A hipertonia

progressziojanak
szemészetl kovetése

A szemfenék vizsgalata a szemészet azon diagnosztikus eljarasa, mely interdisz-
ciplinaris érdeklGdésre tarthat szamot. Cikkiinkben a morfoldgiai elvaltozasokon til
az egységes szemlélet érdekében ismertetjiik a leggyakrabban hasznalt tiineteket,
stadiumbeosztast és a meghetegedéshez csatlakozo szemészeti — illetve egyéh
szervi — szovodményeket, szemészeti terapias lehetdségeikkel egyiitt.
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A hiperténia vasculopathidk kialakuldséra haj-
lamosit, mely nemcsak a szemet, de szdmos
szervrendszert is érinthet. A szemfenék tiikro-
zésével az erek morfoldgiai vizsgélata kénnyen
elvégezhetd, emellett a retindlis elvédltozasok
is j6l értékelhetSk. Ennek alapjin lehet ko-
vetkeztetni a magasvérnyomds-betegség friss
vagy régi voltdra, a benignus, illetve malignus
hiperténia jelenlétére, de prognosztikai jel is
lehet a ms sz6vetek hasonlé érintettségére is.

Szervezetiinkben az erek és a keringés vizs-
gilatira a szemfenék tiikrézése ad in vivo le-
het8séget. Ennek vizsgdlata mdr csak ritkdn
torténik direkt szemtiikrézéssel, egyre inkabb
az indirekt binokularis oftalmoszképidt alkal-
mazzuk. Fontos szempont a fundus megité-
lésében a pupilla tigassiga is. Igaz, el6tétlen-
csék segitségével (78 és 90 dioptrids lencsék)
és nonmydriatic fundus kamerdval van méd
sziik pupilla mellett is a szemfenék vizsgalata-
ra és dokumentéldsira. Az viszont kétségtelen
tény, hogy a mindenre kiterjedd vizsgélathoz

— f6ként kialakuléban 1év6 lencsehomaélyoknal
— vagy j6 mindségi felvétel készitéséhez tagi-
tott pupilla sziikséges, mely mellett nemcsak
a latéidegfs, az erek és az éleslits kozpont-
ja (macula lutea), de a retina periféridja is jol

megitélhetd.

A fundus vizsgilata leggyakrabban két bel-
gybgydszati betegség esetében jon széba, gy
mint hipertdnia és diabetes mellitus. A szem-
fenéki arterioldk és venuldk stituszdnak meg-
itélése éppen ezekben a betegségekben dontd

lehet. Nem ritka e két betegség egyiittes els-
forduldsa esetén a kombinalt és sulyos fun-
duelvéltozas sem.

A normilis viszonyok kézott a merevebb
fald artéria és a vékonyabb fald véna dtméré-
je 2:3 ardnyban 4ll egymadssal. E viszony a hi-
perténia lefolydsa sorin médosulhat, csakigy,
mint az artéridk eligazdsai, melyek hegyes-
sz0g(ibdl egyre tompdbb szogiivé valnak.

A hiperténids szemfenéki elvéltozdsok els-
szor csak az ereket érintik, és csak késébb
okoznak retindlis tiineteket.

A morfolégiai elvéltozasok értékelése sok
gyakorlatot és nagy tapasztalatot is igényel a
fundus vizsgalatiban. Példaul: a tortuositas
vasorum — mely elsésorban hipermetrépids
szemen fordul el — megtéveszthetd lehet a
kezdd szemész szamara is.

2. abra. I1. stadiumi hipertonias funduskép.
Feliil foltos vérzések.

Erelviltozasok a kovetkezsk: perimacula-
risan az erek fokozott kanyargéssiga, dugé-
huzészert lefutdsa (Guist-tinet), egyebiitt az
érfalak korilirt megvastagoddsa okozta kali-
beringadozas lithaté.

Az arteriovenosus keresztez6désekben a két
érfal k6z0s adventitidval bir, mely magyarazat
a merevebb fald artéria 4ltal okozott vénafal-
benyomatra, illetve a vénds dg eredeti lefuti-
sahoz képest a keresztez8désnél okozott kité-
résére a retina mélyebb rétegei felé (Gunn- és
Salus-tiinetek).

A keresztez6dési és kitéritési tiinetek még
csak figyelmeztetd jelek. Abban az esetben,
ha az artéridk rézdrét, illetve ezistdrét jellegl
reflexet adnak — érbehiivelyezettség, periad-
ventitia megvéltozdsa — mar silyosabb a kli-
nikai kép megitélése.

A tartés magasvérnyomds-betegség fennalldsa
az érfal szerkezeti és permeabilitdsi viszonyainak
megviltozisihoz, ezzel a retindlis sz6v8dmé-
nyek kialakuldsahoz vezet. Az érfal megvastago-
désdért a media izomrostok és az intima kot6-
szoveti proliferdciéja kozosen felelSs. A tartds
hiperténia az erek simaizomzatdban nekrézist

1. dbra. | stadiumi hipertonias kép. Sziik, helyenként rézdrot-artériak és keresztezdési tiinetek.
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okoz, mellyel egyiitt az endothelium is séril: az
érfal a plazma szdmdra dtjdrhatéva vilik.

Ebben a stddiumban mar kifejezetten in-
formativ a fluorescein fundus angiogrifia. E
vizsgilattal nemcsak a retinélis keringés, az
artéria-véna ardny, az érfalateresztés, az 6dé-
ma, az ischaemia, az aneurizmdk, de az éruj-
donképzédések kialakuldsa is detektdlhatd.

Az 6déma féként a macula teriiletében ala-
kul ki kéros reflexek kiséretében.

A cotton wool-gécok (gyapottépésszert gé-
cok) a neuroretina ischaemids infarktusdnak
megfeleld kis, életlenszéld, fehéres teriletek,
melyek méretei a papilla méretének téredékei.

A kemény exsudatumok éltaldban a macu-
latdjon alakulnak ki. Aprd, éles széld, sargds
lipoid-koleszterin depozitumok. Elhelyez-
kedés és formdjuk alapjan ,spritzfigur” mds
esetben ,retinitis circinata” az irodalmi meg-
nevezésik.

A vérzések formdjébél, kiterjedésébél az
erekhez viszonyitott helyzetébsl megha-
tarozhat6, hogy szubretindlis, intraretindlis,
vagy preretindlis vérzésrdl van-e szo.

A pontszer( és foltos vérzések a retina mé-
lyebb rétegeiben, mig a csikolt és lingnyelvszert
vérzések a felszinesebb idegrostrétegben ala-
kulnak ki. A preretindlis vérzések dltaliban na-
gyobb kiterjedéstiek, és vizsgilatkor a mogottes
ereket, retinarészt eltakarjik a vizsgal6 orvos el6l.

Papillaédémaéban a 1at6idegfs ltaliban mér-
sékelten prominedl, hatira mosott, szélén csi-
kolt vérzések fordulhatnak eld. A papillakép
néha stagndl, de néha gyorsan dekolordlédé
képet mutat. Ezt nemcsak gyors latdsromlas,
de latétérdefektus is kiséri. Az alsé latotérfél
kiesése esetén eliilsé ischaemids opticus neuro-
patidra (EION) kell gondolni. Ez megfelel az
opticus apoplexidnak, vagy opticus infarctus-
nak. A kialakul4siban a hitsé ciliaris artéridk
keringési zavardnak van szerepe. El6forduldsa
szerint a 45-50 éves hipertdnids korosztilyt
érinti, de diabéteszben is gyakori sz6v6dmény.

A hiperténids szemfenéki képek besoroldsit
tobb szerz6 is megfogalmazta (PL.: Kropp és
munkatdrsai, Keith és munkatdrsai, Thiel stb.).

Az egyik leggyakrabban hasznélt beosztés
Keith-Wagener—Baker nevéhez fiiz8dik:

1. stidium: Vékonyabb arteriolak, Guist- és
Gunn-tiinetek mellett kaliberingadozis, réz-
drét-, ezistdrét-artéridk megjelenése.

2. stadium: Markdns koriilirt és difftz ér-
szlikiiletek, gyakori keresztez8dési tiinetek
mellett kemény exudatumok és vérzések ala-
kulhatnak ki a retindban.

3. stddium: A kordbbi stadium elviltoz4sai
mellett a papilla koril gyapottépésszerd go-
cok és vérzések alakulnak ki, jellemzé az is-
chaemids papillabdéma megjelenése.

4. stadium: Az el6z6 stdidium minden tii-
nete és a papillabdéma mellett a macula te-
riletében lipoid-koleszterines depozitumok
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megjelenése gyakran ,spritzfigur” formdjaban.

Az els6 két staidiumban a betegek altaldban
j6 altalanos dllapotuak, mig az utébbi ketts-
ben a malignusra hajlé hiperténia képére jel-
lemz§ a tinettan. A 4. stidiumban az egyéb
szervek miikodészavara (sziv, vese, kozponti
idegrendszer) minden esetben jelen van.

A litds szempontjabdl a meghatirozé a ma-
cula és a papilla érintettsége egytitt, vagy kii-
16n-kilon.

Fontos gyakorlati tapasztalati tény, hogy
mar az els két stddiuma hiperténids angio-
pétidban gyakori szov6dmény lehet a vénas
dg- és torzsokkluzid, de az artérids elzdrédds
sem ritka, f8ként atherosclerosissal tarsult hi-
pertonia esetében.

VENAS AGOKKLUZIO

Gyakorisig szempontjabdl f6ként a 6. és a 7.
évtizedben fordul el6. Homilyos litds me-
tamorfdzisa és relativ latotérkiesés kisérheti.
Kialakuldsdban dénté szerepe van a kozos ad-
ventitidval rendelkezd keresztez8dési pontok-
nak. Itt a merevebb fald artéria komprimalja a
vékonyabb fald vénit, melyben dramldsvélto-
zés, turbulencia, trombusképzddés és elzars-
das alakulhat ki. Ezért inkdbb az okkluzi6 és
nem a trombézis diagnézist hasznéljuk. Ez
endothel kirosodashoz és ischaemishoz vezet,
mely f6ként a krénikus maculaddéma miatt
okoz visusromldst. Az ischaemids retinate-
rilet klinikai képe szdmos gyapottépés szerd
g6cot (ischaemids infarktus) mutat csikolt,
foltos és lingnyelvszer vérzésekkel. Ezeken
a helyeken megsziinik az axoplasma-dramlas.
Hosszabb id§ elteltével kollaterdlis érhélézat
alakulhat ki az érintett teriilet artéridi men-
tén. A krénikus maculavdéma, a haemorrha-
gia és az ischaemia vaksdgot okozhat. Ennek
kialakuldsaért a hipoxids retinateriiletekrsl
felszabadulé vaszkuliris endothelidlis nove-
kedési faktor (VEGF) 4ltal indukalt retinalis
neovaszkularizicié kivéltotta tivegtesti vérzés
jatszik szerepet.

A kezelési lehetSségek kozott a krénikus
maculaddémadban a grid pattern lézerterdpia,
de az intravitredlisan adott triamcinolon is
csokkentheti vagy megsziintetheti a macula
6démajat. Az ischaemids tertiletek szelektiv
lézerkezelése az értjdonképzddések gyors
regressziéjit eredményezheti. Az tvegtesti
vérzés esetén alkalmazott vitrectomids be-
avatkozds egyben két mésik lehet§séget is
nyujthat. Az egyik esetben a keresztez8dési
helyen —ahol az dgokkluzié 1étrejott — a kozos
adventicialis burok bemetszésével csokkent-
hetd a véndra gyakorolt nyomds. A krénikus
macula6déma esetében pedig a membrana li-
mitans interna eltdvolitisa eredményezheti az
extracelluldris folyadékgyiilem tivozasit a re-
tina bels6 rétegébdl, és az igy csokkend 6dé-
ma a visus javuldsihoz vezethet.

¥

3. abra. Hipertdnias erek. Temporalis also érarkad mentén
ischaemias goc, foltos vérzéssel.

4. abra. 111, stadiuma hipertonias kép. , Spritzfigur”, csikolt
vérzések, cotton wool gdcok

5. dbra. IV. stadiumi hipertonias kép. Mosott hatard papilla,
Hspritzfigur”, csikolt vérzések

6. dbra. Vénas agokklizio



1. abra. Vénés torzsokklizio

VENAS TORZSOKKLUZIO

A latéhértyabdl elvezetd véna torzsének elza-
réddsa az id6skori latdsvesztés egyik jelentds
elsidézdje. Az elzarédas mértékétdl figg a 1a-
tés és a latotér csokkenésének mértéke.

Jellegzetes klinikai képe a tiikrozéssel ész-
lelt, minden kvadransra kiterjed6 vérzések,
feszes tagult vénak, ischaemids gécok meg-
léte. A kivélt6 ok hasonlé az dgokkliziééhoz,
mivel itt is a merevebb fali k6zos adventitidju
artéria komprimalja a véndt a lamina cribrosa
tertiletében.

Két 16 csoportot killsnbéztetiink meg:

1.ischaemiis,

2.nem ischaemids torzsokklaziot.

Az esetek 75%-a ischaemia nélkiili. Eb-
ben az esetben a maculaddéma fokozatos
progressziv latisvesztést okoz. Hosszabb id6
elteltével alakulhat ki a vakfolt tertiletén kol-
lateralis ér (optociliaris shunt). A betegség
szoros ellendrzést igényel, mivel egy részében
ischaemids formav4 mehet 4t.

Az ischaemids forma nemcsak a litdsromlas
mértékében (<0,1), hanem a szov6dmények
szempontjabdl is kedvezStlenebb. A betegek
2/3-ban retindlis neovaszkularizicid, 1/3-ban
szekunder (rubeotikus-haemorrhagids) glau-
kéma alakul ki. Ez egy igen silyos glaukéma-
tipus, mely a vaksdgon, fdjdalmon és hdnyinge-
ren kiviil a szemgoly6 atréfidjihoz is vezethet.

Az okkliziéra valé hajlamot a hiperténia
mellett szimos mds betegség is provokdlhat-
ja (diabetes mellitus, arteriosclerosis, hiper-
viszkozitds stb.). Kétoldali eléfordulds esetén
a hiperviszkozitds-szindréméra gondolni kell,
részletes labor elvégzése indokolt.

Az ischaemids vénis torzsokklizié esetében a
kialakul6 neovaszkularizicié miatt a panretindlis
lézer elvégzése indokolt a szekunder glaukéma
megel6zése szempontjabol is. A kialakult Gveg-
testl vérzés esetében pars plana vitrectomia, majd
az endolaser-kezelés elvégzése a jarhaté ut. Alta-
lanosan egyre inkabb elfogadott nézet az, hogy a
vénds dg-és torzsokklizid esetében az antikoagu-

1alas tobb veszélyt, mint elényt jelenthet.

8. ahra. Rubeosis iridis hyphaeméval, szekunder glaukomaval

VENAS STASIS RETINOPATHIA

1976-ban Hayreh altal leirt jéindulatd vénds
torzsokklizié, melynek egyetlen £6 kompli-
kicidja a cystoid maculabdéma kialakuldsa
lehet. A kép elhtzodé, de szisztémds szte-
roidkezelésre a folyamat jol reagdl. Antikoa-
guldlds kontraindikalt.

RETINA ARTERIA MAKROANEURIZMA

Szerzett id6skori érfal-kiboltosulds tobbnyi-
re az artéria elsé hdrom oszldsdnak bifurca-
tidjandl alakul ki. F6ként id6s n6k érintettek.
A hiperténids erekben a tunica media izom-
rostjainak és az intimdnak a helyét kollagén

veszi at. Ezzel az érfal rugalmassdga csokken.
Az emelkedett nyomds dilaticiét valthat ki

permeabilitas fokozéddssal, maculaddémaval,
rupturdval, retindlis vagy Gvegtesti vérzéssel,
retinalevildssal. Preretinlis, retindlis és szub-
retinalis vérzés kulon-kiilon és egylttesen is

eléfordulhat, ezek koziil az utébbi veszélyez-
teti a beteg latdsat leginkdbb. Az esetek 10%-
dban az ér pulzéldsa észlelhetS a diagnézis

felallitasakor.

9. dbra. Vénas stasis retinopathia képe maculaddéma nélkiil

A RETINA CENTRALIS ARTERIAJANAK ELZARGDASA
Igazi siirgésségi kérkép, mely minden kor-
osztilyt érinthet. A retindt elldtd artéria egyik
dganak vagy torzsének az elzdroddsa alakulhat
ki. Altaliban az egyik szemen felléps hirte-
len latdsvesztéssel jelentkezik, akdr a fényérzés
is megsziinhet. Az esetek negyedében mul6 és
részleges a latasvesztés (amaurosis fugax), ilyen-
kor TTA, stroke, szivbetegség allhat a hattérben.
Agelzirodis esetén az ellitott teriilet helye hati-
rozza meg a litétérkiesést és az éleslatast.

Etiolégiai szempontbél az embolusforrds
tisztdzdsa (azonos oldali carotis-plakk, sziv-
ritmuszavar, dilatativ kardiomiopatia, mio-
kardialis infarktus utdni allapot stb.) indokolt.
Erre a sziv-echocardiographia és a carotis
doppler-vizsgilat elvégzése sordn kaphatunk
kielégits vilaszt. Gondolnunk kell azonban
a kéreredetben a vérzsirok szerepe mellett az
dridssejtes arteritis lehetSségére is. Ezt a felté-
telezést a laborlelet mellett a sz6vettani minta
igazolhatja egyértelmden.

Ha a szemészeti vizsgilat a hirtelen ldtds-
vesztés hétterében az artéria centrilis retina

10. abra. Hipertonias heteg friss EION képével
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elzdrédésit diagnosztizilja, azonnali terdpia

szlikséges. Ha a keringést 4-6 6rdn belil si-
kertil visszaallitani, akkor lehet csak funkcio-
nalis eredményben bizni. Egy napon tuli arté-
rids érelzarédas esetén visusjavulds a keringés

meginduldsa utin sem virhaté. Ennek ellené-
re minden esetben a cél a szemgolyén beliili
nyomds csokkentése (paracentesis, csarnok-
punkcid, acetazolamid és erdteljes értagitas),
hogy az embolus a periféria felé kisodrédjon,
és igy a perfizié minél nagyobb teriileten ja-
vuljon. J6 eredményt adhat a 95% oxigén és

5% szén-dioxid giz inhaldldsa, valamint a
tobb percen at tarté szemgolyémasszdzs is,
mellyel az embolus tovabbsodrédasara és a
keringés meginduldsdra van esély.

Az idéfaktor szerepe az eredményes keze-
1és szempontjabdl dontd lehet, hiszen néhany
6ran belil a retina szoveteiben irreverzibilis
kérosodds jon létre.

Az okkluziét kovets klinikai képben sdpadt
litéidegfdt, az érintett artéridkban hidnyzé
véroszlopot, a tobbi artéridban és a véndkban
szakadozott véroszlopot litunk. Az érelzérédas
sordn az elldtott tertlet nagysaga és elhelyez-

11. abra. Spastikus, obliteralodo artéria képe

kedése hatdrozza meg a centrélis és periférids
kiesés mértékét. A cilioretindlis elzdrédds so-
rdn az éleslatds kozpontjédban cseresznyepiros
folt alakul ki, a litdsélesség jelentSsen csokken.
A retina centralis artéridjdnak elzdréddsaval el-
lentétben az artéria opthalmica elzdrédésa ese-
tén a fényérzés minden alkalommal kialszik.

A krénikus szemfenéki ischaemia egyik vi-
szonylag ritka sz6védménye a neovaszkula-
rizacio, iris-csarnokzugi rubeosis kialakuldsa,
szekunder glaukéma kiséretében. Neovaszkula-
rizdcié kialakuldsa esetén a fundus panretindlis
lézerkezelésére van lehetdség, mellyel megel6z-
hetjiik a mésodlagos glaukéma kialakuldsat.

TERHESSEGI TOXAEMIA
A retinopathia gravidarum szemészeti tine-
teit a latéélesség rohamos csokkenése mellett
az arteriolak besziikiilése, kaliberingadozasok,
ischaemids g6cok, vérzések, 6déma kialakuldsa
jellemzi. A retinaddémit a papilla 6démaja is
kovetheti, illetve akdr serosus ablatio retina is
kifejlédhet. A szemészeti tiineteket a bér alatti
6déma, eclampsia, hipertonia, proteinuria kiséri.
A vesebetegség talajan kialakulé toxaemia
prognoézisa rosszabb. A gyégymdd a terhes-
ség gyors — akdr sectidval térténd — befejezé-
se lehet. Idében torténd kezelést kovetden a
szemészeti kép regressziét mutat, dltaldban a
latdsélesség visszatérhet az eredeti szintre.

DISZKUSSZIO

A hiperténia okozta kezdetben csak morfo-
6giai érelviltozdsok progressziéja az érfal
kirosoddsdval és permeabilitdsinak meg-
viltozasaval retinalis kdrosoddsok — transsu-
datum, exsudatum, vérzés, 6déma, ischaemia,
neovaszkularizacié — kialakuldsihoz vezethet.
Ezek jelentds része mar irreverzibilis folyamat,
mely a malignus hiperténia alapbetegségre és
annak més szovetekben is szimultdn kialakulé

12. dbra. Kettds emholizacid az alsé és a felsd temporalis artériahan
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sulyos sz6védmeényeire enged kovetkeztetni

(vese, sziv, kdzponti idegrendszer). Ez a tény

megerdsiti azt, hogy a belgy6gyisz, kardiols-
gus, nephrol6gus, szemész egyittmikodése

nélkiilozhetetlen. A gondozasban és az elld-
tisban a teammunka elengedhetetlen, f6ként

a késdi szovédményes esetekben.
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