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Nadcisnienie tetnicze

W przebiegu nadcisnienia tetniczego obserwuje

sie zmiany w obrebie wiekszosci narzadow , w

tym rowniez w narzadzie wzroku




Nadcisnienie tetnicze

Zmiany dotyczg struktur dna oka:

naczyn siatkowki

obszaru siatkowki
nerwu wzrokowego
naczyniowki




Badanie i ocena wspomnianych struktur mozliwa

jest z zastosowaniem tzw. wziernikowania dna oka




Konieczne warunki dna oka
metodq wziernikowania

- przezierne osrodki optyczne oka: rogowka, soczewka, ciato szkliste

- brak zmian rzutujgcych sie na otwor zreniczny zlokalizowanych
w komorze przedniej — np.nasilony wysiek, krew )

- brak zmian powodujgcych niemoznosc¢ rozwarcia szpary
powiekowej ( np. masywny obrzek, krwiak )

* brak przymusowego ustawienia oka

- Wspotpraca pacjenta




Przyktad b




Rozszerzenie zrenicy
w celu oceny dna oka stosuje sie leki
Dorazajgqce zwieracz zrenicy, najczesciej z grupy
parasympatykolitykow w postaci kropli :

‘krotko dziatajagce np. tropicamidum
* 0,5% lub 1% sol.
-podawane jednorazowo do worka spojowkowego

bardzo dtugi czas dziatania !!!
mozliwe ogdlne objawy niepozgdane




Metody badania dna oka

wziernikowanie bezposrednie:
(jednooczne)

oftalmoskop




Wziernikowanie bezposrednie

uzyskany obraz- prosty, ptaski,

powiekszenie 15 x- wizualizacja matego obszaru dna oka,
w celu oceny struktur dna oka konieczne przesuwanie zrodta Swiatta
wziernika

‘jednooczny, reczny,bezprzewodowy oftalmoskop
‘nie wymaga dodatkowego sprzetu

‘mozliwosc¢ badania przez lekarzy innych specjalnosci
‘nieodzowny do badania w szczegolnych warunkach
m in. przy t6zku pacjenta

s0graniczone badanie obwodu siatkowki




Technika badania :

badajacy oswietla oftalmoskopem zrenice
w oku badanym pacjenta, nastepnie
przybliza sie do niego na takg odlegtosc
(ok. kilku = kilkunastu cm), zeby
uwidoczni¢ obraz dna oka




Metody badania dna oka

Wziernikowanie posrednie obuoczne:

biomikroskopia i soczewka skupiajgca
wziernik Fisona i soczewka skupiajgca
biomikroskopia i 3, 4 lustro Goldmanna




Wziernikowanie posrednie obuoczne:

Wymagany sprzet :

‘lampa szczelinowa + soczewki np.
78 D

lub

‘wziernik umieszczony na gtowie + soczewki np.
20 D, 28 D

Uzyskany obraz : przestrzenny, odwrocony, powiekszenie
zalezne od zastosowanej soczewki- mozliwos¢ modyfikacji
powiekszenia przez system optyczny w lampie szczelinowej




Obuoczne bezkontaktowe badanie dna oka z zastosowaniem lampy
szczelinowej i soczewki - soczewka zaznaczona jest zielong strzatkg




Wziernikowanie posrednie obuoczne:

cd
Wymagany sprzet :

lampa szczelinowa + soczewka nagatkowa
( najczesciej tzw. trojlustro Goldmana )
badanie kontaktowe- po miejscowym znieczuleniu powierzchni oka

np. proxymetacaing i wypetnieniu szkta centralnego zelem do oczu
naktada sie soczewke na gatke oczng

Uzyskany obraz : przestrzenny, obrazowanie
*bieguna tylnego- w soczewce centralnej ,

-obwodu siatkowek- w systemie zainstalowanych
lusterek

powiekszenie -mozliwos¢ modyfikacji przez system optyczny




Obraz prawidtowego dna oka




Badanie dna oka

Prawidtowe cechy ocenianych struktur dna oka

Tarcza nerwu II:

barwa: rozowa, granice: wyrazne, potozenie: w poziomie
otaczajqcej siatkowki ,w centrum: wneka naczyniowa ,
inaczej zagtebienie fizjologiczne o wspotczynniku c/d do
0,1- 0,3 ( c- Srednica zagtebienia , d — Srednica tarczy n.
IT )




Naczynia:

Naczynia tetnicze majgq barwe réozowg, srednica
mniejsza niz naczyn zylnych, sciana przezroczysta ,
zyty- zabarwienie ciemniejsze , nieco szersze : stosunek
srednicy tetnicy do zyty ( 2/3 ), skrzyzowanie tetniczo-

zylne (miejsca, w ktorych naczynia tetnicze przechodzg
nad zytami ) bez cech odksztatcenia




Obraz tetnic siatkowki koreluje ze stanem
tetnic wiencowych,

tetnic nerkowych
tetnic OUN




Siatkowka:

barwa rozowa, nieco ciemniejsza niz tarcza n. II,
obszar ptaski

Topografia:

biegun tylny z plamkg - skroniowo od tarczy n. II - w

centrum mozliwy refleks, mniej naczyn, obszar
dyskretnie ciemniejszy

czes¢ rownikowa,

czes¢ przyrgbkowa- obwdd siatkowki




Badanie dna oka




Klasyfikacja wg Keita-Wegenera- Barkera

Rok 1939

I okres — Angiopatia hypertonica retinae

IT okres — Angiopatia hypertonica retinae

IIT okres — Retinopatia hypertonica maligna

IV okres — Neuroretinopatia hypertonica maligna




Klasyfikacja wg Keitha-Wegenera- Barkera

I okres — Angiopatia hypertonica retinae

Obserwowany jest odcinkowy lub uogolniony skurcz

tetnic

Zmiany czynnosciowe !







Klasyfikacja wg Keitha-Wegenera- Barkera

II okres — Angiopatia hypertonica retinae

.utrwalone zwezenie tetnic
-stopniowa utrata przeziernosci scian tetnic w wyniku
pogrubienia btony wewnetrznej, hyperplazji miesniowki,
hialinizacji
klinicznie obserwowana jako : poszerzenie odblasku ze Sciany tetnic i w
konsekwencji pojawienie sie objawu ,miedzianego” i ,srebrnego drutu”,
objawu na skrzyzowaniach tetniczo-zylnych ( obj. Gunna, Salusa ) w
postaci réznego stopnia ucisku

eZmMiany pozanaczyniowe




Objaw skrzyzowania tetniczo-zylnhego

+ wygiecie, sptaszczenie naczynia zylnego przez

naczynie tetnicze

++ wyrazne sptaszczenie, przewezenie zyty z rozdeciem

przed i za skrzyzowaniem

+++ zwezenie naczynia zylnego przed i za tetniczkg

Z pozornym przerwaniem pradu krwi
















Zmiany pozanaczyniowe

W II okresie zmian nadcisnieniowych mogg pojawic sie

Wybroczyny

Wysieki twarde







W przebiegu nadcisnienia tetniczego zmiany na
dnie oka o charakterze I i II okresu zazwyczaj
przebiegajg asymptomatycznie

ale

w wybranych przypadkach u pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym moze dojs¢ do
powaznych incydentow naczyniowych w obrebie
oczu i zwigzanych z tym powaznych ( zazwyczaj
nieodwracalnych ) zaburzen widzenia




Powiktania nadcisnienia tetniczego

-zamkniecie zyty srodkowej siatkowki

.zamkniecie tetnicy srodkowej siatkowki

*ich gatezi
‘przednia niedokrwienna neuropatia nerwu

wzrokowego (AION)




Zamkniecie swiatta tetnicy srodkowej

rzyczyny ( najczestsze ):
‘Nadcisnienie Tetnicze
*Miazdzyca
«Zator - materiat z tetnic szyjnych,

SerCOWOpOChOd NY (bakteryjne zapalenie wsierdzia, wypadanie ptatka

zastawki mitralnej, przebyty niedawno zawat serca, wady zastawkowe, migotanie

przedsionkdéw )

«Zakrzepica
*Olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic
*Schorzenia tkanki tgcznej (kolagenozy)

Uraz




ubiektywne:

‘Nagte zaniewidzenie (liczenie palcéw przed okiem ,

poczucie Swiatta) w ciggu sekund, minut

Przedmiotowe:
blady obrzek siatkowki

*objaw ,,czerwonej wisienki”
*znaczne zwezenie tetnic

segmentacja stupa krwi




Objaw czerwonej wisienki :

zywoczerwony obszar okolicy dotka

(w tym miejscu struktura siatkowki jest najciensza i
przeswieca lezgca pod nig naczynidwka )
otoczony bladg, obrzeknietg siatkowkag










Zamkniecie
zatorowy W"Fczgaf,%z ua







Badania diagnostyczne

‘RR

morfologia, OB, koagulogram, poziom
glukozy i poziom hemoglobiny glikowanej,
lipidogram, czynnik reumatoidalny,
proteinogram, przeciwciata przeciw
fosfolipidom

*USG Doppler tetnic dogtowowych
EKG, ECHO, Holter

Angiografia fluoresceinowa




Obraz ai‘nglogna YEZRY._U pacjenta z zamknieciem
gatazki gornej tetnicy sroskowejs kowki — widoczny

brak perfuzji w zamknletym nanynlu ( strzatka
e CZEerwona
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FA 0:19.46 55° ART [HR] RS LB




Leczenie

do 90-120 min po incydencie istnieje szansa na przywroécenie widzenia
Pierwsza linia postepowania :
Przywrécenie perfuzji przez obnizenie ciSnienia srodgatkowego :
*Masaz gatki ocznej
«Acetazolamid 500 mg ogodlnie, B-blokery miejscowo (o ile nie ma p-
wskazan )
-Paracenteza komory przedniej
Przywrocenie perfuzji przez rozszerzenie naczyn np.
Leki rozkurczowe np. papaveryna
*n.p. oddychanie wysokim stezeniem tlenu 95 %
W przypadku podejrzenia olbrzymiokomorkowego zaplenia tetnic — wysokie dawki

steroidow




Zakrzep zyty srodkowej siatkowki

orzyczyny (najczestsze ):
‘Miazdzyca w tym zmiany miazdzycowe w tetnicy srodkowej
siatkdwki na poziomie blaszki sitowej
*Nadcisnienie tetnicze
*Cukrzyca
«Jaskra
«Zwiekszona krzepliwosc¢ krwi (np. chtoniaki, biataczki,
makroglobulinemia, zespoty antyfosfolipidowe, choroby
przebiegajace z zapaleniem naczyn np. sarkoidoza, toczen
uktadowy)
Leki np. moczopedne, antykoncepcyjne

«Zwiekszone cisnienie w oczodole ( np. krwiaki, guzy, orbitopati




«Zaniewidzenie nagte — godziny
«Zakrzep niedokrwienny
«Zakrzep zastoinowy

Na dnie oka: wybroczyny, wylewy krwi,

ogniska waty, obrzek siatkowki




Zakrzep pnia zyty srodkowej siatkdwki: obrzek tarczy n. II
( strzatka zielona ), liczne ptomykowate wybroczyny ( strzatka biata




Zakrzep gatgzki gornej zyty srodkowej siatkowki z
objeciem plamki, widoczne wybroczyny ( strzatka
czarna ),ogniska miekkich wysiekow (strzatka zielona)




>
-
-
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Obraz dna oka po przebytym zakrzepie obwodowej gatgzki zyty
srodkowej z zajeciem plamKi




Badania diagnostyczne

‘RR
-glukoza, hemoglobina glikowana,

morfologia, ptytki krwi, OB, proteinogram,
lipidogram

badania kardiologiczne

.angiografia fluoresceinowa
*OCT plamek




Angiogr‘ u pag a-Z 2Kt | Ine g +QZ| zy’ry [atkéw
ciemne pola dpowiad' sbszarom\niedoki vienia, ktore
da indukowaly. nowotWwoérstwo naczyniowe!




Anglogram w przypa u zakrzepu zy+y srodkowwej siatkowki
leczonego fotokoagulagjq laserowq : liczne blizny po
fotokoagulacji laserowej (strzatki biate)

»



Leczenie

sLeczenie przyczynowe

Heparyny drobnoczasteczkowe
Leki przeciwptytkowe

Leczenie miejscowe w zaleznosci od wystepujacych powikfan
‘Nowotworstwo naczyniowe : panfotokoagulacja
laserowa, doszklistkowe preparaty anty-VEGEF,
*Obrzek plamki: fotokoagulacja laserowa tylko poza
okolicg dotka , laserowa terapia
mikropulsowa,prepataty anty-VEGF, implanty
steroidow do ciata szklistego
«Jaskra wtorna neowaskularna, w tym rowniez
tzw. jaskra 100 dni - leczenie hypotensyjne
(szeroko rozumiane ), fotokoagulacja laserowa




Ostra niedokrwienna neuropatia n. II- AION

Przyczyny ( najczestsze ):

miazdzyca tetnic
nadcisnienie tetnicze

olbrzymiokomorkowe zap. tetnicy skroniowej- GCA
hyperlipidemia

cukrzyca

anemia




Objawy

- nagte znaczne zaniewidzenie - do ruchu reki przed okiem

* mozliwa bolesnosc na przebiegu tetnicy skroniowej,
chromanie zuchwy , zte samopoczucie , bole konczyn

« blady obrzek catosci lub sektora tarczy n. |l

« drobne wybroczynki na tarczy n. Il i okototarczowo







Diagnostyka :
OB, RR

badania laboratoryjne , w tym lipidogram

ew. biopsja tetnicy skroniowej— o ile istnieje

podejrzenie olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic




Leczenie :

Steroidy w przypadku stwierdzenia etiologii
olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic

w celu

profilaktyki schorzenia w drugim oku




Nadcisnienie ztosliwe

moze wystgpic

w kazdym okresie choroby !!!




Zaburzenia widzenia

W przebiegu fazy ztosliwej nadcisnienia tetniczego

pojawiajq sie zaburzenia widzenia o ré6znym charakterze

chwilowe zamglenia widzenia
‘krotkotrwate zaniewidzenie w jednym oku
‘ubytki w polu widzenia

«catkowite zaniewidzenie w encefalopatii




Klasyfikacja wg Keitha-Wegenera- Barkera

IIT okres — Retinopatia hypertonica maligna

ezawansowana angiopatia (II okres) — o ile NT trwa
dtugo
‘wysieki miekkie — tzw.ogniska waty

(obszary lokalnego niedokrwienia siatkowki)

‘wysieki twarde

prawidtowa tarcza nerwu II







Klasyfikacja wg Keitha-Wegenera- Barkera

IV okres — Neuroretinopatia hypertonica maligna

obrzek tarczy nerwu II

-obrzek siatkowki

‘miekkie wysieki — tzw.ogniska waty

wybroczyny

«twarde (lipidowe) wysieki — figura gwiazdy w plamce
-zmiany w tetnicach w zaleznosci od diugosci trwania NT
‘mozliwe zmiany w naczynidwce -plamy Elschniga -

obszary niedokrwienia







IV okres zmian — obrzek tarczy n. II — nieostre granice
(strzatka niebieska), ogniska waty ( strzatka zotta )




oko prawe tego pacjenta

IV okres zmian — obrzek tarczy n. II — nieostre granice, ogniska
waty, promieniscie uktadajace sie ztogi w okolicy plamkowej
tzw. figura gwiazdy - poczatkowa ( strzatka czerwona )




/

IV okres- zmiany obejmujg rowniez naczyniowke:
plamy Eschniga ( strzatka zo6tta), pasma Sjegrista
(strzatka zielona )




Roznicowanie obrzeku tarczy nerwu II

Przyktady

obustronny :
*WZMmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe - inne
przyczyny
scukrzycowy obrzek tarczy nerwu II
jednostronny:
przednia neuropatia niedokrwienna
-zakrzep zyty srodkowej siatkowki

.zapalenie n. II w odcinku wewnatrzgatkowym




Nadcisnienie ztosliwe

Obraz fazy ztosliwej na dnie oka w przebiegu
gwattownego, niekontrolowanego wzrostu
ciSnienia tetniczego

‘tetnice umiarkowanie zwezone

‘refleks siatkowki jaskrawy (bledsza,

ISnigca)
objaw skrzyzowania - zaznaczony

wybroczyny w okolicy plamki i tarczy




Nadcisnienie ztosliwe

Obraz fazy ztosliwej na dnie oka w przebiegu
dtugotrwatej choroby nadcisnieniowej

« mato obrzekow
‘utrwalone zmiany zwyrodnieniowe w

naczyniach tetniczych

‘nasilone wylewy krwawe







Klasyfikacja wg Scheiego

Rok 1953

stopien 0 - bez zmian

stopien I - zwezenie tetnic, poszerzony refleks ze scian
stopien II - jw. + objaw skrzyzowania poczatkowy
stopien III - jw. + wybroczyny, objaw Gunna

stopien IV - jw. + obrzek siatkdéwki , wysieki twarde,

obrzek tarczy nerwu II, objaw srebrnego drutu




Klasyfikacja wg Wonga Mitchella

Ddnosi zmiany na dnie oka w NT do ryzyka powiktan ze strony innych
narzgdow
2004 r.

brak retinopatii

«tagodna retinopatia — cechy angiopatii

-umiarkowana retinopatia — angiopatia, wybroczyny,

ogniska waty, wysieki twarde

ztosliwa retinopatia - j. w + obrzek tarcz nerwu II

silny zwigzek z ryzykiem zgonu



Badanie dna oka w nadcisnieniu tetniczym

pozwala na obiektywng ocene:

zaawansowania nadcisnienia tetniczego
ryzyka powiktan narzgdowych

skutecznosci leczenia







