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Ocni komplikace arterialni hypertenze

Jedna se zavazné komplikace vznikajici v dusledku nahle dekompenzovaného nebo dlouhodobé zvyseného krevniho tlaku.
Dochazi k poskozovani cev, ktere se na ochim pozadi projevuji nejCasteji jako hypertonicka retinopatie, cevni okluze nebo
hypertonicka neuropatie a choroidopatie.

Hypertonicka retinopatie

Priznaky pozorovatelnymi na oCnim pozadi jsou zuzeni arteriol, kfizeni tepen a zil, povrchova krvaceni vzhledu plamene, vatovita
loziska, tvrdé exsudaty a makularni edém. Nejcastejsim projevem je u pacienta zhorsene videni vetsinou obou oci, diplopie,
zamlzené vidéni nebo skvrna v zorném poli. Dle zavaznosti téchto nalezu lze urdit stadia onemocnéni nejCastéji dle Keith-
Wagener-Barkhoffovy klasifikace. Po dostateCné kompenzaci arterialni hypertenze mohou nékteré z téchto projevu ustoupit, ale
arteriolarni zuzeni a fenomeny kzizeni jsou ireverzibilni.

Ceévni retinalni okluze

Vznika v dusledku uzavéru bud centralni retinalni arterie/vény nebo jeji
vetve. Tento stav zapricCini u pacienta nahlou a bezbolestnou ztratu zraku,
ktera muze byt pfechodna nebo trvala dle mista okluze. Pfi oCnim vySetreni
jsou jsou u arterialni okluze typickym nalezem zuzené cevy s oslabenymi
prutoky, bleda ischemicka sitnice a Cervena tfeSnova skvrna v makule.
Venozni okluze jsou cCastejsi nez arterialni a oCnim pozadi se projevi
dilatovanymi a vinutymi vénami, cetnymi hemoragiemi a edemem makuly.
Dalsimi rizikovymi faktory mimo hypertenzi jsou vyssi vek, hyperlipidemie,
diabetes mellitus, koureni nebo hematologické poruchy. LécCba arterialni
okluze spociva v akutni fazi ve snaze o vazodilataci a dlouhodobe v IéCbe
zakladniho onemocneni. Pri leCbeé venozni okluze je vyuzivana predevsim
aplikace intravitralni injekce anti-VEGF nebo kortikosteroidu, laserova
fotokoagulace a take IéCba vyvolavajicich pricin.

Obr. 1: Centralni retinalni artrialni okluze (archiv autora)

Nearteriticka ischemicka neuropatie optickeho nervu

PriCinou je preruseni prutoku krve do pfedni ¢asti optického nervu, které zpusobi nahlou nebolestivou a typicky jednostrannou
ztratu zraku, pacient muze také vnimat defekty v zorném poli nebo zhorsené vnimani barev a kontrastu. Pfi oftalmologickém
vysetreni nalezneme edem papily optickeho nervu a plamenkové hemoragie. Terapie spociva v |[éCbé zakladniho onemocneni a
a v nékterych oCnich centrech se provadi podpurna vazodilatacni terapie, ktera ma ale nejisty prinos pro zrakovou ostrost u
pacienta.

Zaver

Arterialni hypertenze patri mezi priCiny mnoha zavaznych ocCnich stavu, a proto je pfi leCbé nejdulezitejSi predevsim dostateCna
kompenzace krevniho tlaku a dalsich pridruzenych onemocneni napr. hyperlipidemie nebo diabetes mellitus. V pripade dobre
kompenzace internich onemocnéni pacienta muze dojit k uplné regresi o¢niho nalezu i subjektivnich potizi pacienta, u
pokrocilejsich nalezu existuji v oftalmologii cilené moznosti IéCby jakou jsou napf. aplikace anti-VEGF injekci nebo kortikoidu do
sklivce nebo laserové zakroky.
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