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ZMENY NA OCNIM POZADI U ARTERIALNI HYPERTENZE V PODMINKACH SOUCASNEHO
STAVU LECBY TETO NEMOCI

Plk. MUDr. Miroslav MORAN
Vojenskd nemocnice Olomouc
Oc¢ni oddéleni

Oé¢ni pozadi je jednim z méla mist lidského
organismu, kde lze jednoduchou, nemocného
nezatéZujici vySetfovaci metodou pozorovat za-
Ziva cévy. Jsou to prevazné arterioly, venuly a
kapilary, pouze kratky tsek od vystupu z terce
zrakového nervu (papily) po prvni, resp. druhé
vétveni, je moZno podle histologické skladby
povaZovat za artérie a vény. To pochopiteiné
od samého pocdtku — po vynalezeni oc¢niho
zrcadtka a oftalmoskopu — poutalo pozornost
oftalmologtl i klinikd jinych obord; jejich sna-
hou bylo ovérit, zda existuji korelace mezi in-
tenzitou cévnich zmén na ofnim pozadi a stup-
ném celkového onemocnéni. Hlavni pozornost
se soustredila na arteridlni hypsrtenzi a na
cukrovku. V tomto sdéleni se budeme zabyvat
hypertonickou chorobou.

Sitnicové zmény byly u arteridlni hyperten-
ze — at jiZ primdrni ¢i sekunddrni — popséany
jiZ pfed 100 lety. AvSsak teprve Volhard (1938)
prokéazal vztah mezi vysokym krevnim tlakem
a vyvojem zmén na pozadi otnim. Spolu s Thie-
lem prokéazali zavislost zmén na typu hyper-
tenze a odliSili esencidlni formu (tzv. ervenou
hypertonii) od renélni formy (tzv. bledé hy-
pertonie). I v soucasné dobé zlistdva postiZeni
ledvin rozhodujicim faktorem pro hodnoceni
stavu a progn6zy hypertonické choroby. Proto-
Ze aZ do poslednich dvaceti let nebyla znama
Gcéinnd 1é¢ba hypertonické choroby, nedala se
oCekdvat ani regrese této nemoci, a tudiZ ani
regrese zmén na otnim pozadi. Klasifikace hy-
pertonickych zmén na sitnici, navrZené ve tri-
catych letech Thielem a pozdé&ji Fadou dalsich
autortt (5, 6, 11), byly proto jednoznac¢né ori-
entovdny na progresi zmén a vSechny tyto zmé-
ny byly povaZovany za ireverzibilni. Ze statistik
z let 1939—1950 (12, 3) vyplyva, Ze asi 1/3 ne-
mocnych s hypertonickou chorobou méla v té
dobé t&Zké sitnicové zmény a Ze p¥i pozorovaci
dob& 7—9 let preZivalo jen 5—9 % nemocnych
hypertonikfi se zménami na pozadi. Jesté v ro-
ce 1967, kdy se jiZ zafinalo uZivat antihyper-
tonik, uddvd Heydenreich, Ze po 8—10 letech
pieZivalo 30 % hypertonik@ nad 40 let. Zjistu-
je v8ak jiZ, Ze u nékterych nemocnych s tézky-
mi zménami na pozadi doSlo pfi 1é¢bé k regre-
si zmén. Naproti tomu prognéza mladych hy-
pertonikd (do 40 let) byla tehdy jesté nadéale
velmi Spatnd, méli vétSinou postiZeny ledviny
a vSichni jim sledovani nemocni zemfeli do
dvou let.

V soucasné dobé& jsme svédky rozhodujiciho
obratu, podminéného jednak &dasnym zjiStova-
nim nemoci, hlavné vSak cilevédomou a dii-

slednou lé¢bou pomoci Fady novych ucinnych
léciv. Casté a ndpadné exsudativni zmény na
sitnici, popisované v drivéjSich dobéach, se sta-
ly mnohem vzacné&j$imi a dnes je znacnd cast
mladych oftalmologi znd jen z atlasti ofniho
pozadi. Nalézdme vé&tSinou jen diskrétnéjsi zme-
ny na cévach, mnohem vzacnéjsi jsou jiné pro-
jevy, jako Kkrvaceni, hvézdicovitd figura, edém
papily apod. To vedlo nutné k poZadavku vy-
hledavani ¢asnych symptom@ pomoci jemnéj-
gich a dokonalejSich vySetfovacich metod (bi-
nokuldrni funduskopie, oftalmochromatosko-
pie, fluorescen¢ni angioskopie a angiografie,
oftalmodynamometrie a jinych). Zejména flu-
orescen¢ni angiografie obohatila naSe poznat-
Ky o sitnicovém Kkrevnim obé&hu, protoZe umoz-
fuje zjistdni nejen anatomickych, ale i funkc-
nich poruch a znéazortiuje i kapilary, které lze
oftalmoskopem vidét jen vyjimecné pfi jejich
patologickém rozSifeni. NovéjSi poznatky se
staly podnétem ke kritickému zhodnoceni vy-
znamu jednotlivych fenoméni zarazenych v kla-
sickych klasifikacich hypertonickych zmén na
ofnim pozadi: tak bylo prokdzéno rozsahly-
mi histologickymi studiemi (Seitz), Ze tzv. fe-
nomén zkfiZeni (Gunniv) nepfedstavuje pii-
znak specificky podminény vysokym Krevnim
tlakem — jak se dtive soudilo, nybrZ ma arte-
riosklerotickou povahu, a 1ze jej proto nalézt
i u normdlniho krevniho tlaku. ZmnoZené vi-
nuti arteriol je ve 20 % fyziologickou varian-
tou bez jakychkoliv dynamickych poruch krev-
niho ob&hu (Neubauer). Vinuti drobnych arte-
riol (Quistiv fenomén) a silnéjSi plnéni sitni-
covych vén je pfriznakem svédéicim spiSe pro
kardidlni insuficienci neZ specifickou zndmkou
hypertonické choroby.

Casto je jedinou zndmkou hypertonické cho-
roby lehké zuZeni arteriol, které maZe u mla-
dych osob pfetrvavat radu let. Teprve pfi dos-
tate¢n& dlouhém trvani nemoci vznikaji silnéj-
81 svételné reflexy arterioldrni stény, arterio-
vendzni fenomény zkifiZeni a zhutnéni cévni
stény — to v8e jako vyraz arteriosklerdézy pod-
minéné vysokym krevnim tlakem. Teprve pfri
zhrouceni mikrocirkulace u maligniho prlibé-
hu hypertonické choroby vznikaji hemorrhagie,
edematdzni a exsudativni zmény (,mékké ex-
sudaty“, edém papily apod.), depozita produk-
td metabolismu (,tvrdé exsudaty“, hv&zdicovi-
t4d figura) a to aZ pri delS$im trvani choroby.
Velmi casto vSak, zejména u mladych osob
s malignim zvratem nemoci, miZe byt nemoc-
ny uspé&sné vylécen dfive, neZ se mohou vyvi-
nout zmény na ocnim pozadi. To znadi, Ze pfi
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gasném zjisténi a ¢asné intenzivni 1éc¢bé miZe
choroba prob&hnout bez jakychkoliv zmén na
pozadi.

Zmeénily se téZ ndzory na prognosticky vy-
znam oc¢nich zmén. Exsudativni zmény na po-
zadi byly v d¥iv&jSich dobdch zndmkou velmi
$patné progndzy pro Zivot nemocného; v sou-
tasné dob& se progndza téchto nemocnych
podstatn& zlep§ila. Ani sitnicové zmény jiZ ne-
jsou ireverzibilni jako dfive. Nejlépe se to da
demonstrovat na 1é¢b& termindlni ledvinové
insuficience, podmin&né asi v 80 % hypertonic-
kou chorobou. Intermitujici hemodialyza, he-
mofiltrace a transplantace ledvin umoZiiuji
rychlé a vétdinou dlouhodobé& pretrvavajici sni-
#eni krevniho tlaku. Ruku v ruce s tim se zlep-
Suje i mikrocirkulace v sitnicovém ob&hu a do-
chézi k dstupu zm&n na oénim pozadi. Nov&jsi
statistiky (Giessmann a Pamborovad) dokumen-
tuji regresi hypertonickych zmén na o€nim po-
zadi v priibéhu dlouholetych pozorovéni 1éce-
nych osob.

Internisté a neurologové odekdvaji od oftal-
mologa, Ze jim nédlezy na o&nim pozadi prispé&ji
k upfesnéni celkového stavu hypertonické cho-
roby. I kdyZ jsou jest& i v soutasné dobé& pu-
blikovany prédce, v nichZ se autofi snaZi pro-
k4zat vztahy mezi ndlezem na pozadi a rtzny-
mi faktory nemoci (hladinou cholesterolu, li-
pidfi, sérového kreatininu, clearence apod.), je
t¥eba se postavit k t&8mto aZ dosud b&Zné uzna-
vanym vztahtim kriti¢téji. Opodstatnénym se
jevi vztah k diastolickému krevnimu tlaku, za-
timco vztah k systolickému tlaku neni tak jed-
nozna¢ény (je 1épe ovlivnitelny 1é¢bou steijné
jako nékteré vySe uvedené faktory). Uzndvany
jsou téZ relativnd tésné vztahy cévnich zmén
na pozadi k ICHS (Kraus aj.). Madme za to, Ze
u znaéného poétu piipadt nelze klast rovnitko
mezi stupndm zmén na pozadi a klinickymi
projevy Kkardiologickymi a neurologickymi.
Z néalezu na ofnim pozadi lze jen zfidka sta-
novit stupeil celkové choroby; jde to obvykle
jen v pozdnich, pokroéilych stadiich dlouhotr-
vajici hypertenze. AvSak v fadé pfipadl se ani
zde nezjisti oftalmoskopii, ba ani fluorescenéni
angiografii, Z4dné odchylky od normélu, nebo
jsou zjiStovdny jen malé zmény, neproporcio-
ndlni ke kardiologickému ndlezu. A naopak —
i kdyZ jen ziidka — nalézdme téZSi edematdz-
ni zmény na pozadi p¥i celkové dobrém stavu
nemocného a nepiili§ zvySeném krevnim tla-
ku. Z toho vyplyvaji nejasnosti pfi viméné& né-
zord a informaci mezi oftalmologv a 1lékafi
jinfch obord. Patologicko-anatomické néalezy
potvrzuji Gzky vztah zejména mezi cévnimi
zménami v sitnici a mozku u starSich osob. za-
timco u mlads$ich je tato korelace jiZ jen v 50 %
pfipad (Marquardt — cit. 9). V zdsadé lze ¥i-
ci, Ze negativni ndlez na o¢nim pozadi nevylu-
¢uje postiZeni jinych organti, kdeZto ndlez zmén
na pozadi svéd&i vZdy pro postiZeni i jinych
organi. Je tfeba téZ oteviené fici, Ze oftalmo-
log ¢asto nemfZe pii vySetfeni o¢niho pozadi

posoudit, zda jim nalezené cévni zmeény jsou

podmin&ny hypertenzi nebo arteriosklerozou;

pfi diferencidlni diagnéze je proto tieba zhod-
notit ostatni faktory, zejména krevni tlak, led-
vinovy nélez a v8k nemocného. Tam, kde pfi-
stupuji k cévnim zméndm téZ zmeény sitnicove-
ho stromatu, je jiZ diferencidlni diagnoza snad-
néjsi.

Dosud se na v&t3in& pracovi§t uZivd nékteré

z &etnych, obvykle &tyFstupiiovych klasifikaci

zmén na oénim pozadi; jsou to vétSinou modi-

fikace ptvodni klasifikace Keith-Wagener-Bar-
kerovy. Uvéddime stru¢n& zékladni pfiznaky
jednotlivych stadii:

1. funkéni zidZeni cév, ev. zesileni cévnich re-
flexd,

2. fixované cévni zmény: ztlu$téni cévnich
stén, tvrdé reflexy, nepravidelné lumen, p¥i-
znaky zkiiZeni, ev. i drobné hemorrhagie ne-
bo drobné edemat6zni loZisko v misté zk¥i-
Zeni,

3. zmény sitnicového parenchymu: lumen cév
velmi nepravidelné, mékké ev. i tvrdé exsu-
daty, hemorrhagie,

4. edém papily a peripapilarni, ¢etné&jsi a roz-
sdhlej§i edematézni loZiska na sitnici a
ostatni zmé&ny jako v pFedchozich stadiich.

Pokud smluvné& pristoupime na tuto vZitou
klasifikaci, kterd byla v dobé& svého vzniku pi-
onyrskou praci, musime rozsifit své tvahy asi
v tomto smyslu: do prvniho stadia budou spa-
dat nejen poc¢inajici lehké a prevdZné& funkéni
zmé&ny S§ifky sitnicovych cév u benigni hyper-
tenze, ale tyto zm&ny najdeme téZ u né&kte-
rfch — zejména mladych — osob s &erstvou
maligni hypertenzi nebo jeji remisi. P¥iznaky
druhého stadia budou mit: a) nemocni, u nichZ
se pfiznaky prvého stadia jevi jako trvalé, pre-
stdvaji byt ¢ist® funk&nimi, b) nemocni z tfe-
tiho stadia, u nichZ se 1é€bou dosdhlo resorbce
exsudativnich a edemat6znich zmén, avSak zi-
stalo t&Z8i poSkozeni cévnich stén, ¢) nemocni,
u nichZ se 1é¢bou dafi zabréanit vzniku sitnico-
vfch zmén spadajicich do tfetiho stadia, ale
pFitom progreduji arteriosklerotické zmény
cévnich stén (které jsou jednim z hlavnich
faktorii pfi vzniku cévnich uzdvérid). Jsou to
tudiZ kvalitativné i kvantitativné odliSné sta-
vy. Do tfetiho stadia budou spadat jednak ne-
mocni, u nichZ se zhorsil stav druhého stadia,
ale i nemocni, u nichZ se lé¢bou é&tvrtého sta-
dia podafilo dosdhnout zlepSeni oftalmoskopic-
kého nélezu. S nélezy &tvrtého stadia se asi
setkdme jen u nemocnych, které nemoc ,za-
skotila®“, ktefi se nelédili bud proto, Ze nebyli
nikdy vySetfovani, nebo proto, Ze 1é¢bu pod-
ceriovali. MiiZe se vyskytnout i u mladych osoh

_s maligni hypertenzi bez vyvinutych arterio-

sklerotickych zmén; véasnou intenzivni 1é&bou
se pak miiZe upravit aZ na zcela norm4lni né-
lez (pii fluorescen¢ni angiografii se vSak né&k-

~dy prokdZou mikroaneurysmata a patologické

propustnost kapildr).
Diskrepance mezi n#lezem na o¢nim pozadi



170

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LI, 1982, & 4

se mohou tudiZ vyskytnout zejména u maligni-
ho zvratu a u remisi maligni hypertenze, kdy
na o¢nim pozadi nemusi byt Zddné zmeény, ne-
bo jsou jen velmi diskrétni zmény, jako vinu-
téjSi cévy nebo lehce zazavojovand papila,
svédcici o probéhlém edému (u remisi).

Vzhledem k témto skutecnostem by dogma-
tickd aplikace uvedenych Kklasifikacnich stup-
1 mohla byt zdrojem nedorozuméni a chyb,
proto se dnes vét3inou postuluje poZadavek,
aby oftalmolog podal pokud moZno presny po-
pis zmén nebo pofidil retinofotografii, ev. pro-
vedl fluorescenc¢ni angiografii. Teprve z opa-
kovanych vySetfeni v uréitych casovych inter-
valech je moZno posoudit dynamiku procesu.
V popisu by tudiZ mély byt uvedeny tyto zmény:

1. cévni: Sitka cév, pripadné& pomér Sitky
artérii a vén, priibéh cév, jejich reflexy, hlad-
kost a pravidelnost lumina, stupeii utisku vé-
ny na misté zkFiZeni s artérii, ev. viditelnost
kapildr. Je tfeba dodat, Ze posuzovani téchto
¢isté cévnich zmén je do znacné miry nepfizni-
vé ovliviiovdno subjektivnimi faktory u jednot-
livych vySetfujicich osob;

2. sitnicové: hemorrhagie, mékké a tvrdé ex-
sudéaty, edemat6zni a degenerativni loZiska, ev.
odchlipeni sitnice. U vSech téchto zmén lze na
rozdil od zmén ¢isté cévnich pfesné objektivné
popsat jejich rozsah a lokalizaci;

3. terce zrakového nervu (papily): ostrost
hranic, prokrveni, edém, prominence. Opét je
zde moZny pfesny popis zmén.

Upfesnéni nélezu umoZiiuje fluorescenéni
angiografie, kterd& kromé& zmén na ocnim po-
zadi miiZe podat i jiné zdvaZné informace o sta-
vu krevniho ob&hu: je to nap¥. urcéeni doby
pratoku od vstfiknuti barviva do loketni Zily
aZ po jeho objeveni se v misté vystupu v arte-
ria centralis retinae na papile; nebo urceni do-
by pritoku sitnicovymi cévami — od okamZiku
objeveni se v arteria centralis na papile do
okamZiku pfitoku venou centralis retinae na
papilu. Tato vySetfeni vSak vyZaduji dokonalej-
8i aparaturu, kterou naSe pracovisté dosud ne-
maji.

Na zdvér moZno Tici, Ze moderni 1écba hy-
pertonické choroby zdsadné zménila a udinila
neplatnymi naSe dosavadni ndzory na vyvoj
hypertenzivnich zmén na oénim pozadi a na
vyznam téchto zmén pro prognézu nemoci.

Souhrn

Pokroky v 1é¢bé hypertonické choroby v po-
slednich dvou decenniich ovlivnily vyvoj zmén

na ofnim pozadi. Vedly ke zméné nézoru na
jejich ireverzibilnost a na jejich prognosticky
vyznam pro Zivot nemocného. V préaci je disku-
tovdno o vztazich zmén na o¢nim pozadi k cel-
kovému stavu nemoci a o tkolech oftalmologa
pfi popisu a posuzovéni téchto zmén.
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