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ÚÚVVOODD

Za arteriální hypertenzi oznaãujeme
opakované zv˘‰ení krevního tlaku (TK)
> 140/90 mm Hg namûfiené minimálnû pfii
dvou rÛzn˘ch náv‰tûvách [21]. Arteriální
hypertenze svou vysokou prevalencí v do-
spûlé populaci pfiedstavuje závaÏn˘ zdra-
votní problém. V západních prÛmyslov˘ch
zemích Ïije pfiibliÏnû kaÏd˘ druh˘ dospûl˘
s krevním tlakem vy‰‰ím neÏ 140/90 mm
Hg [12] a celkem hypertenze postihuje pfii-
bliÏnû jednu miliardu lidí po celém svûtû
[4, 20, 22]. âeská republika patfií mezi ze-
mû s vysok˘m v˘skytem tohoto onemocnû-
ní. U náhodnû vybraného populaãního
vzorku ve vûku 25–64 let byla zji‰tûna pre-
valence hypertenze 40 %, ve vûku nad 65
let je hypertenzí postiÏeno minimálnû 60 %
populace [5].

Hypertenze se mÛÏe chovat asymptoma-
ticky mnoho let pfiedtím, neÏ po‰kodí funk-
ce orgánÛ, a její klinick˘ prÛbûh je vût‰i-
nou bez pfiíznakÛ. Jenom pfii masivním
vzestupu tlaku se objevují nespecifické po-
tíÏe jako bolesti hlavy, závratû, epistaxe.
Pokud není hypertenze vãas diagnostiko-
vána, projeví se ãasto aÏ pfii vzniku kom-
plikací, nepfiiklad zmûnami na oãním po-
zadí.

Hypertonická retinopatie je stav charak-
terizovan˘ spektrem retinálních zmûn u pa-

cientÛ s vysok˘m systémov˘m arteriálním
krevním tlakem [16]. Poprvé byla popsána
Liebreichtem v roce 1859 [11]. Údaje
z rÛzn˘ch svûtov˘ch studií ukazují, Ïe
známky hypertonické retinopatie jsou pfií-
tomné u 3–14 % dospûl˘ch jedincÛ ve vûku
≥ 40 let [7, 8, 9, 15, 16, 18, 19, 20]. Vy‰-
‰í incidence byla zji‰tûna u muÏÛ [13].
Vãasné rozpoznání hypertonické retinopa-
tie je dÛleÏit˘m krokem pfii stratifikaci rizi-
ka u pacientÛ s hypertenzí [2, 3].

Obvyklé rysy chronické hypertonické re-
tinopatie jsou: zúÏení arteriol, vatovitá lo-
Ïiska, povrchová krvácení plaménkovitého
tvaru, tvrdé exsudáty, makulární edém.
V pfiípadû maligní hypertenze pozorujeme
na oãním pozadí i známky neuropatie
a choroidopatie. Vût‰ina z tûchto zmûn
s ãasem mizí v pfiípadû kompenzace krev-
ního tlaku [10].
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Pacient, 39let˘ muÏ, byl vy‰etfien na Oã-
ní klinice Fakultní nemocnice v Hradci Krá-
lové pro zhor‰ení vidûní pravého oka.
Z anamnézy vypl˘vá, Ïe se doposud léãil
s dyslipidémií, pravidelnû uÏíval Simva-
card 40 mg v dávce 1 tableta dennû. Pfiib-
liÏnû pÛl roku pozoroval bolesti hlavy, bez
jin˘ch prÛvodních obtíÏí. Jeho body mass

index byl 35,3. Pfiedchozí oãní anamné-
za byla bez pozoruhodností. Oãní obtíÏe
pozoroval 14 dny, vnímal postupnû se
zvût‰ující ãernou skvrnu v centru zorného
pole pravého oka. Vstupní nejlep‰í kori-
govaná zraková ostrost (NKZO) pravého
oka byla 20/50. Zraková ostrost levého
oka byla 20/32, korekce nelep‰ila. Pfii
mûfiení krevního tlaku byly zji‰tûny hodno-
ty 190/130 mm Hg. 

Nález na pfiedním segmentu oka byl
oboustrannû pfiimûfien˘ vûku. Na oãním
pozadí dominovala vatovitá loÏiska, neost-
fie ohraniãené terãe zrakového nervu a di-
fúzní intraretinální hemoragie. Na cévách
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Oculars Disturbances as First Sign of Decompensated Arterial Hypertension 

Arterial hypertension is a serious health problem. Decompensation of blood pressure may cause
many ocular complications. We present three case reports of men with decompensated blood pres-
sure and associated ocular complications. Successful compensation of blood pressure leads to objec-
tive improvement of fundus changes and vision.

Key words: arterial hypertension, hypertonic angiopathy, retinopathy, neuropathy 

âes. a slov. Oftal., 70, 2014, No. 5, p. 190–194

PÒVODNÍ PRÁCE

OâNÍ OBTÍÎE JAKO PRVNÍ 
ZNÁMKA DEKOMPENZOVANÉ 
ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE

Stepanov A., Studniãka J., Hejsek L.,
Jirásková N., Rozsíval P.

Oãní klinika, Fakultní nemocnice, Hra-
dec Králové,
pfiednosta prof. MUDr. Pavel Rozsíval,
CSc., FEBO

Obr. 1 Pravé oko. Terã zrakového nervu neost-
r˘ch hranic. Vatovitá loÏiska a difúzní intrareti-
nální hemorrhagie. V centrální krajinû náznak
hvûzdicovité figury, edém makuly.
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bylo zji‰tûno zúÏení retinálních arteriol
a jejich zv˘‰ená tortuozita, pozitivní feno-
mény kfiíÏení. V centrální krajinû obou-
strannû náznak hvûzdicovité figury, tvrdé
exsudáty, vpravo s otokem makuly  (obr.
1, 2). Optická koherenãní tomografie
(OCT) (HD OCT Cirrus, Zeiss) centrální kra-
jiny pravého oka ukázala nález volné teku-
tiny mezi neuroretinou a retinálním pig-
mentov˘m epitelem (RPE), edém neuroreti-
ny, kter˘ pokraãoval k papile (obr. 3).

Centrální retinální tlou‰Èka (CRT) byla 569
μm. Na levém oku byl nález na OCT ma-
kuly pfiimûfien˘ vûku. Pacient byl odeslán
k nastavení antihypertenzivní terapie na
Interní kliniku Fakultní nemocnice Hradec
Králové. Dal‰í sledování v˘voje onemoc-
nûní nebylo moÏné, protoÏe pacient se
nedostavil na plánovanou kontrolu.
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Pacient, 59let˘ muÏ, byl pfiijat k dovy-
‰etfiení oãního nálezu na Oãní kliniku Fa-
kultní nemocnice Hradec Králové pro
zhor‰ení zraku obou oãí. Celkovû se do-
posud léãil s lupénkou, která byla posled-
ních 20 let stabilní, a udával bolesti ra-
menních kloubÛ a krãní pátefie. Asi dva
mûsíce pozoroval hor‰í vidûní obou oãí.
Vstupní NKZO pravého oka byla 20/80,
oka levého 20/100. V den pfiijetí byly pfii
mûfiení TK zji‰tûny hodnoty 210/120 mm
Hg. Na pfiedním segmentu oka byl obou-
strannû nález pfiimûfien˘ vûku. Pfii vy‰etfie-
ní oãního pozadí jsme zjistili neostfie ohra-
niãené, pfiekrvené terãe zrakového nervu,

na které navazovalo nûkolik vatovit˘ch lo-
Ïisek. Na obou oãích byl patrn˘ otok ma-
kuly, v periferii sítnice jsme pozorovali di-
fúzní intraretinální hemoragie, zúÏení re-
tinálních arteriol a jejich zv˘‰enou tortuo-
zitu, s pozitivními fenomény kfiíÏení (obr.
4). Optická koherenãní tomografie cent-
rální krajiny oboustrannû ukázala cystic-
k˘ edém neuroretiny (obr. 5). Centrální re-
tinální tlou‰Èka (CRT) oka pravého byla
463 μm, oka levého 600 μm. Stav jsme
uzavfieli jako hypertonická neuroretinopa-
tie s makulárním edémem bilaterálnû. Pa-
cient byl pfieloÏen podle místa bydli‰tû na
Kardiologické oddûlení Pardubické kraj-
ské nemocnice, k nastavení antihyperten-
zivní terapie. Pfii kontrolním vy‰etfiení po
mûsíci od zahájení celkové léãby: Agen
5 mg (amlodipin) 0-0-1, Loradur (amilo-
rid 5 mg a hydrochlorothiazid 50 mg)
1/2-0-0, Betaloc SR 200 mg (metoprolol)
1/2-0-0 byl krevní tlak kompenzován na
hodnoty 130/85 mm Hg a pacient udá-
val zlep‰ení zraku. NKZO pravého oka
byla 20/63, oka levého 20/80. Na oã-
ním pozadí jsme zaznamenali regresi ná-
lezu – v makule pravého oka témûfi ustou-
pil edém a oboustrannû se zmen‰ila veli-
kost a rozsah intraretinálního krvácení
(obr. 6). OCT nález centrální krajiny po-
tvrdil ústup edému makuly (obr. 7).
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Pacient, 40let˘ muÏ, byl odeslán na
Oãní kliniku Fakultní nemocnice Hradec
Králové k vy‰etfiení oãního pozadí po t˘-
denní antihypertenzivní léãbû. Z anamné-
zy vyplynulo, Ïe asi mûsíc pozoroval obtí-
Ïe pfii d˘chání, such˘ ka‰el a svírání na
hrudi. Na Interní klinice Fakultní nemocni-
ce Hradec Králové byl vy‰etfien se závû-
rem: maligní hypertenze pfii hodnotách

Obr. 2 Obdobn˘ nález na oãním pozadí levého
oka.

Obr. 3. OCT centrální krajiny oka pravého. Nález volné tekutiny mezi neuroretinou a retinálním
pigmentov˘m epitelem (RPE), edém neuroretiny, kter˘ pokraãuje smûrem k terãi zrakového nervu.

Obr. 4 Pravé oko. V˘razná hypertonická retino-
patie, stadium 3–4 dle Keitha.
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krevního tlaku 250/170 mm Hg. Rentge-
nové vy‰etfiení hrudníku ukázalo zvût‰ení
‰ífie srdeãního stínu, nález mûstnání a v˘-
potku v levé plíci. Pro v˘‰e uvedení obtíÏe
byla nasazena následující léãba: Bisopro-
lol 2,5 mg 1-0-0, Verospiron 25 mg 1-0-
0 (spironolacton), Cardilopin 10 mg 1-0-
0 (amlodipin). Z oãních obtíÏí pacient vní-
mal mûsíc trvající zhor‰ení zrakové ost-

Obr. 6 Pravé oko. Regrese nálezu, témûfi ustou-
pil edém v centrální krajinû, zmen‰uje se veli-
kost a rozsah intraretinálních hemoragií.

Obr.  5 OCT centrální krajiny oka pravého. Cystick˘ edém neuroretiny.

Obr.  7 OCT centrální krajiny oka pravého. Ústup edému neuroretiny, foveolární deprese vytvo-
fiena.

Obr. 8 Pravé oko. V˘razná hypertonická reti-
nopatie, stadium 3 dle Keitha. Dominuje zv˘-
raznûní kapilární sítû na papile.

Obr. 9 Obdobn˘ nález na oãním pozadí levé-
ho oka s v˘raznûj‰í exsudaci v makule.

proLékaře.cz | 2.2.2026



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 / 2014 193

rosti levého oka. Vstupní NKZO pravého
oka byla 20/20, levého oka 20/40.
Krevní tlak byl pfii na‰em vy‰etfiení jiÏ
kompenzován – 130/85 mm Hg. Nález
na pfiedním segmentu oka byl oboustran-
nû pfiimûfien˘ vûku. Na oãním pozadí do-
minovalo zv˘raznûní kapilární sítû na
papilách a ojedinûlá vatovitá loÏiska pe-
ripapilárnû. Na cévách jsme pozorovali
v˘razné sklerotické zmûny, arterie vzhle-
du stfiíbrného drátu, vény ‰iroké s v˘raz-
n˘mi fenomény kfiíÏení. V centrální kraji-
nû byly patrné tvrdé exsudáty a stfiíkan-
covité hemoragie (obr. 8, 9). Optická ko-
herenãní tomografie centrální krajiny oka
levého ukázala edém neuroretiny, kter˘
smûroval od papily k makule (obr. 10).
Na pravém oku byl nález na OCT cent-
rální krajiny pfiimûfien˘ vûku. Pfii kontrol-
ním vy‰etfiení za mûsíc se NKZO nezmû-
nila, ale na oãním pozadí je patrné zlep-
‰ení objektivního stavu. Kapilární síÈ na
papilách nebyla jiÏ tak v˘razná, obou-
strannû se zmen‰ila velikost a rozsah va-
tovit˘ch loÏisek a intraretinálního krvá-
cení, aãkoliv tvrdé exsudáty je‰tû byly
patrné. Krevní tlak byl pfii této kontrole
kompenzován na hodnoty 125/80 mm

Obr. 10  OCT centrální krajiny oka levého. Edém neuroretiny, kter˘ pokraãuje smûrem k terãi
zrakového nervu.

Obr. 11  Pravé oko. Zlep‰ení stavu po kompen-
zaci krevního tlaku.

Obr. 12  Levé oko. Zlep‰ení stavu.

Obr. 13  OCT centrální krajiny oka levého. Ústup edému neuroretiny.

StupeÀ 1 Mírné zúÏení, skleróza a tortuozita arteriol 
StupeÀ 2 Stfiední aÏ v˘razné zúÏení arteriol 

Vymizení oftalmoskopick˘ch reflexÛ 
Pozitivní fenomén kfiiÏení

StupeÀ 3 Stenóza retinálních arteriol a fokální zúÏení cév
Otok sítnice 
Vatovitá loÏiska 
Retinální hemoragie 

StupeÀ 4 V‰echní rysy skupiny 3 a navíc edém papily zrakového nervu

Tab. 1 Keithe Wagenere Barker klasifikace. 
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Hg. Na OCT levého oka pozorujeme
ústup edému neuroretiny (obr. 13).

DDIISSKKUUSSEE

Podle v˘‰e TK pfii prvním mûfiení (bez
medikace) rozli‰ujeme arteriální hyperten-
zi 1. stupnû (mírnou hypertenzi) s hodno-
tami TK 140–159/90–99 mm Hg, hyper-
tenzi 2. stupnû (stfiednû závaÏnou) s TK
160–179/100–109 mm Hg a hypertenzi
3. stupnû (závaÏnou arteriální hypertenzi)
s hodnotami TK > 180/110 mm Hg [12].
V na‰em pfiípadû jsme zaznamenali arte-
riální hypertenzi 3. stupnû u v‰ech paci-
entÛ.

Arteriální hypertenze mÛÏe b˘t zdro-
jem ãetn˘ch oãních komplikací. Nûkteré
jsou zcela bezpfiíznakové a b˘vají zji‰tû-

ny náhodnû pfii rutinním oãním vy‰etfiení,
jiné zpÛsobí mírnou nebo tûÏkou ztrátu
zraku postiÏeného oka. První a nejroz‰í-
fienûj‰í klasifikace hypertonick˘ch zmûn
na oãním pozadí je klasifikace dle Keitha
[6] (tabulka 1). V námi uveden˘ch pfiípa-
dech jsme u v‰ech pacientÛ zaznamenali
tûÏké zmûny na oãním pozadí oboustran-
nû, dle Keitha stupeÀ 3–4.

S úspû‰nou léãbou hypertenze mohou
zmûny na sítnici a na terãi zrakového ner-
vu zcela ustoupit, arteriolární zúÏení a fe-
nomény kfiíÏení jsou v‰ak ireverzibilní
[10]. I v na‰ich pfiípadech ãíslo 2 a 3 se
pfii plánované kontrole po kompenzaci
krevního tlaku zlep‰il zrak a byla ãásteã-
ná regrese patologick˘ch zmûn na oãním
pozadí.

Co se t˘ká lokální oãní léãby je v pfiípa-
dû maligní hypertenze s v˘razn˘m edé-
mem papil prokázána efektivita intravitre-
ální injekce inhibitorÛ VEGF (Vascular en-

dothelial growth factor) [1]. U námi po-
psan˘ch pacientÛ tato moÏnost nebyla
zvolena vzhledem k absenci v˘razného
edému papil a ústupu patologick˘ch zmûn
po kompenzaci arteriální hypertenze. 

ZZÁÁVVĚĚRR

V nûkter˘ch pfiípadech jsou oãní potíÏe
první známkou dekompenzované arteri-
ální hypertenze. Léãba arteriální hyper-
tenze vyÏaduje dobrou spolupráci mezi
oftalmologem a internistou. S úspû‰nou
léãbou hypertenze mohou zmûny na sítni-
ci a na terãi zrakového nervu zcela ustou-
pit. V námi uveden˘ch pfiípadech po kom-
penzaci krevního tlaku do‰lo ke zlep‰ení
zraku a objektivního nálezu na oãním po-
zadí.
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