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Prace oryginalne

Odlegte zmiany na dnie oczu u chorych
po przebytym nadci$nieniu ztosliwym
Late ophtalmoscopic changes in patients after passed malignant hypertension

Ewa Drobecka-Brydak, Marcin Swituta, Joanna Brydak-Godowska, Agnieszka PoSepna,

Zofia Rancewicz!, Ewa Nowacka-Cieciura?

Aim: Comparison of eye fundus changes in patients in whom malignant hypertension was diagnosed.

Material and methods: 14 patients (6 F, 8 M) aged 24-54 years were examined. In all cases kidney disease was the cause
of arterial hypertension. 11 patients undenwent kidney transplantation (0.5-20 years before the study), 2 patients was
hemodialysed, 1 received only pharmacological treatment.

Results: During the first examination in two patients IV grade of hypertensive retinopathy (K-W classification) was found, in
the rest of the patients I/ll or |l grade with typical changes for malignant hypertension in the past (Elschnig's spots) was

found. In control examinations (8 months-21 years) the persistence of the previously noticed changes was observed.

Stowa kluczowe: dno oczu, nadcisnienie ziosliwe, choroby nerek

Key words: eye fundus, malignant hypertension, kidney disease

U chorych z nadcisnieniem o roznej etiologii nad-
cisnienie ztosliwe (n.z.) wystepuje w 1-2% przypad-
kow. Jest to cigzka posta¢ nadcisnienia tetniczego
Z wysokim ci$nieniem rozkurczowym, ktéremu towa-
rzyszy co najmniej jeden z nastepujacych objawow
obrzek tarczy nerwu wzrokowego, zaburzenia ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego o roznym stopniu na-
silenia - od bolow glowy do encefalopatii (zaburzenia
Swiadomosci drgawki), postepujace pogorszenie czyn-
nosei nerek, objawy niewydolnosci lewokomorowej ser-
ca (dychawica oskrzelowa, obrzek ptuc). W przebiegu
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n.z. wystepuja zmiany martwicze w $ciankach drobnych
tetnic i tetniczek oraz pogrubienie $rodblonka, co jest
przyczyng uposledzenia czynnosci wielu narzgdow,
a zwlaszcza nerek, osrodkowego uktadu nerwowego
ioczu (2)

W ostatnich latach oprocz okreslenia ,nadcisnienie
ztosliwe” stosuje sie zamiennie termin ,faza przyspie-
szona nadcisnienia’. Zwykle jednak tej drugiej definicji
uzywa sig w przypadkach z zaawansowanymi zmiana-
mi na dnie oczu.

Jedng z najczestszych przyczyn nadcisnienia ztosli-
wego s3 schorzenia nerek, a zwiaszcza ich kigbkowe
zapalenie. W schytkowe] niewydolnosci nerek nadcis-
ni wystepuje u okolo 80% chorych, po przesz
pach u 60-65% (5)
elem niniejszej pracy byla odlegta ocena
na dnie oczu chorych po przebytym na
sliwymn, leczonych w Instytucie Transplanto
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Ryc. 1. Chora lat 29. Stan po przebytym nadcisnieniu ztosliwym
przed 11 laty. W okolicy plamki widoczne plamy Elschniga

Fig. 1. Patient aged 29. Malignant hypertension diagnosed 11 years
ago. Elschnig’s spots in perimacular area

Ryc. 2. Chory lat 43. Nadcisnienie ztosliwe przebyt przed 21 laty.
(VPLO=4/50). Obecnie VPLO=0,6, widoczne zmiany w na-
czyniach naczyniéwki i ogniska barwnikowe $wiadczace
o0 uszkodzeniu nablonka barwnikowego

Fig. 2. Patient aged 43. Malignant hypertension 21 years ago. Visible
lesions in choroidal vessels and focal pigmentation zones
showing retinal pigment epithelium damage

U wszystkich przyczyng nadcisnienia bylo schorze-
nie nerek: 11 chorych bylo po przeszczepie nerek (0,5-
-20 lat), 2 dializowanych (2,5 roku i 10 lat) i jeden le-
czony zachowawczo. Czas obserwacji wynosit od
6 miesigcy do 21 lat. U wszystkich wielokrotnie bada-
nych chorych oceniano ostrosé¢ wzroku do dali i blizy,
przedni odcinek i dno oczu oraz wykonywano doku-
mentacje fotograficzng.

Kliniczne objawy nadcignienia Zlosliwego (RR 300/160-
-220/150) byly rozpoznane u 13 chorych w ciggu 3-25
lat przed obecnym badaniem, u jednego leczonego za-
chowawczo przed 6 miesigcami. Obecnie cisnienie tet-
nicze u wszystkich badanych jest znormalizowane.

Wyniki

l‘:’?erwsze bgdanie okulistyczne przeprowadzono
W roznym czasie od stwierdzenia na dnie oczu zmian
typowych dia n.z.: 5 chorych badano w ciggu pierwsze-
32
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Ryc. 3. Chora lat 35. (VPLO =1/50). Przed 18 laty RR 300/200.
QOdrzucony przeszczep nerki, 13 lat dializ

Fig. 3. Patient aged 35. Voutr=1/50. RR 300/200 18 years ago.
Rejection of renal transplant. 13 years of dialyses

go roku, 5 —w okresie 2-5 lat, 4 — od 6 do 10 lat. U 6 cho-
rych (14-27 lat) n.z. zostalo rozpoznane po badaniu
okulistycznym przeprowadzonym ze wzgledu na skargi
na gwaltowne obustronne pogorszenie widzenia. Stwier-
dzono wowczas cisnienie tetnicze krwi w granicach
220/150-240/160 mm Hg. Podczas pierwszego bada-
nia ostros¢ wzroku u 4 chorych wynosita 2/50-0,1, u 6
miescita sie w granicach 0,2-0,5, u 4 — powyzej 0,6.

Na dnie oczu stwierdzano u 2 chorych ustepujacy
IV okres wg K-W, u pozostatych /Il lub Il okres za-
awansowany z typowymi objawami przebytego n.z.
(nieostre granice tarcz, ich blados¢, skrajnie waskie tet-
nice, obecnos¢ plam Elschniga). Wszyscy chorzy byli
wielokrotnie badani okulistycznie. Badania kontrolne
przeprowadzono u 4 chorych po 0,5-1 roku, u 3 — po 2-7
latach, u 7 — po uptywie 10 lat (10-21). W okresie obser-
wacji ostros¢ wzroku ulegta poprawie jedynie u 2 cho-
rych. Zmiany na dnie oczu przedstawiono w tabeli |.

Tabela |
Table |

Zmia

I zaawansowany/advanced

Roznego typu zmiany stwierdzone u chorych po
przebytym n.z. przedstawiono na rycinach 1-3
Oméwienie

Wystepujace w nadcinieniu zlosliwym uszkodze
nie naczyn powoduje powstanie zmian w siatkowce
naczyniéwce | nerwie wzrokowym. Przeprowadzor
przez nas wieloletnie obserwacje wskazuja, ze min
poprawy stanu ogolnego i normalizacji ciSnienia te
niczego u chorych z n.z pozostajg charakterysty«
ne, trwate uszkodzenia w dnie oka. Do zmian ty

naleza; blade tarcze nerwéw wzrokowych o nieostrych
granicach, skrajnie waskie naczynia tetnicze, plamy
Elschniga, okragte, drobne, zéitawe ogniska z barw-
nikiem w srodku Swiadczace o ostrej choroidopatii
nadci$nieniowej i ogniska rozproszonego barwnika
(3, 8, 7). O trwalosci zmian Swiadczy utrzymujace sig
obnizenie ostrosci wzroku i zmiany w zapisie ERG,
wskazujace na wigksze uszkodzenie siatkowki niz
wynikatoby to z oceny wziernikowej (1, 4, 6, 7).

W naszym materiale kliniczne rozpoznanie n.z
wyprzedzily skargi na obustronne, gorsze widzenie
u 6 chorych, tj. 42,8% badanych.
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