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WSTEP
W ostatniej dekadzie w postepowaniu z chorym na nadci-
Snienie tetnicze (HT), zwlaszcza wspdtistniejace z choroba
wieficowa i innymi schorzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego, podkresla sie znaczenie oceny wczesnych powikfan
narzadowych.

Nowe dowody kliniczne potwierdzaja koniecznos¢ uwzgled-
niania subklinicznych powikfan narzadowych w obrebie ser-
ca, naczyn i nerek w oszacowaniu tacznego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Dotyczy to zwlaszcza obecnosci przerostu mies-
nia sercowego, pogrubienia IMT tetnicy szyjnej, pojawienia sie
mikroalbuminurii, obnizenia przesgczania kiebuszkowego czy
nawet umiarkowanego wzrostu stezenia kreatyniny w osoczu.
Podkresla sie réwniez celowos¢ uwzgledniania nowo wpro-
wadzanych wyktadnikéw wezesnego uszkodzenia ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, jak wskaznika kostkowo-ramiennego czy
zwiekszonej szyjno-udowej predkosci fali tetna.

W ciagu ostatnich kilku lat powstat niezwykle interesuja-
cy kierunek badan klinicznych oceniajacy zwiazek miedzy
morfologia naczyn siatkdwki a rozwojem powikfan narzado-
wych i ryzykiem rozwoju powiktai sercowo-naczyniowych.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze klasyczna ocena naczyi siat-
kowki nie jest uwzgledniana we wspoétczesnych wytycznych
w rutynowej ocenie chorego na HT.

Nowe stanowisko Europejskiego Towarzystwa Nadci-
Snienia Tetniczego z 2009 r. po raz pierwszy zaznacza, ze
,nowa, nieinwazyjna metoda oceny stosunku grubosci bto-
ny srodkowej do $rednicy $wiatta matych tetnic siatkowki
wydaje sie by¢ obiecujaca, jedli chodzi o mozliwosci stoso-

wania na duza skale, ale wartos¢ predykcyjna wymaga jesz-
cze zbadania”. Rozpoczete w latach 2009-2011 badania do-
starczaja wcigz nowych dowodéw na zwigzek miedzy oceng
naczyri siatkéwki a powiktaniami w uktadzie sercowo-na-
czyniowym [1]. Znaczenie tej metody podkresla fakt, ze
w 2011 r. na tamach czasopisma ,Journal of Hypertension”
ukazato sie opracowanie Grassi i Schmiedera — wybitnych
znawcow HT — zatytutowane , The renaissance of the reti-
nal microvascular network assessment in hypertension: new
challenges” [1].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktu-
alnego stanu wiedzy dotyczacego zwiazku miedzy oceng zmian
naczyniowych w obrebie siatkéwki a rozwojem powiktani
w ukfadzie sercowo-naczyniowym u pacjentow z HT, jak row-
niez z choroba wieficowa czy z przebytym udarem mézgu.
Nalezy bowiem sadzi¢, Ze ocena omawianego obszaru naczy-
niowego na podstawie coraz doskonalszych metod moze sta-
nowi¢ nowy, przydatny klinicznie sposéb oceny subklinicz-
nych powikfan narzadowych HT i choréb wspétistniejacych.

ZMIANY W DROBNYCH TETNICZKACH
W PRZEBIEGU NADCISNIENIA TETNICZEGO
Retinopatia nadcisnieniowa zostafa po raz pierwszy opisana
przez Marcusa Gunna w XIX wieku u pacjentéw z HT i wspot-
istniejaca chorobg nerek.

Do zmian w siatkéwce zaliczono m.in. uogélnione i od-
cinkowe zwezenie tetnic, objaw skrzyzowania, pfomykowa-
te krwotoczki i objaw , ktebkéw waty”, a takze obrzek tarczy
nerwu wzrokowego [2].
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Pierwsza klasyfikacja retinopatii nadci$nieniowej zostata
przedstawiona w 1939 r. przez Keitha, Wagenera i Barkera.
Chorych podzielono na cztery grupy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania HT i rokowania pacjentow [3].

W 1947 r. ukazata sie kolejna klasyfikacja Wagenera, Clay
i Gipneza, ktérzy zaproponowali podziat retinopatii w zalezno-
sci od réznych typéw HT, m.in. ,ostrego”, przewlektego i zwig-
zanego z ktebuszkowym zapaleniem nerek [3, 4]. Opierafa sie
ona na stopniu zwezenia tetnic siatkowki [3]. W 1953 r. pojawi-
fa sie réwniez 4-stopniowa préba usystematyzowania zmian
w siatkéwce dokonana przez Scheie’a, ktéry obserwowat zmia-
ny w $wietle odbijajacym sie od tetnic siatkéwki i uwzglednit sto-
pief zaawansowania stwardnienia tetnic siatkowki. Klasyfikacja
zakfadafa, Ze stwardnienie tetnic jest wynikiem tylko HT, nie
uwzgledniafa np. proceséw zwiazanych z wiekiem. Opierafa sie
na bardzo subiektywnych kryteriach i nie zawierata danych do-
tyczacych wartosci prognostycznej [3].

Rowniez Leishman w 1957 r. zaproponowat wyréznie-
nie 7 podgrup zmian w siatkéwce zwigzanych z HT [4], kt6-
re opieraty sie na obecnosci i stopniu zaawansowania stward-
nienia tetnic siatkowki. Uwzglednit wiele przyczyn stward-
nienia tetnic, co uczynito klasyfikacje trudng do stosowania
w codziennej praktyce klinicznej [3].

Do dzi$ powszechnie stosowana jest modyfikacja 4-stop-
niowego podziatu Keitha, Wagenera i Barkera.

W zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESH/ESC) z 2007 r. zaznaczono, ze do waznych czynni-
kow wptywajacych na rokowanie chorego na HT nalezy za-
awansowana retinopatia — pojawienie sie wybroczyn, wy-
siekdw lub obrzeku tarczy nerwu wzrokowego. Nalezy pod-
kresli¢, ze zmiany te sa charakterystyczne dla nadci$nienia
ztosliwego, stanowigcego najciezsza posta¢ HT i cechujaca
sie wysokim ci$nieniem rozkurczowym, szybkim postepem
powiktai narzadowych, a zwtaszcza rozwojem niewydolno-
4ci serca, niewydolnosci nerek i bardzo nasilonymi zmiana-
mi w obrebie naczyn siatkowki [5, 6]. Zmiany w siatkdwce
typowe dla okresu Ill i IV wigzg sie réwniez ze zwiekszonym
ryzykiem zdarzer: sercowo-naczyniowych [7].

W wytycznych ESH/ESC z 2007 r. uznano, ze mozliwo$¢
wykorzystania mniej zaawansowanych stadiow retinopatii —
[i Il okresu — wykrywanych w badaniu dna oka do oceny
rokowania powinna by¢ podana w watpliwos¢, by¢ moze
z wyjatkiem mtodych oséb. Wynika to z faktu, ze sa to glow-
nie nieswoiste zmiany tetniczek.

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tet-
niczego (PTNT) i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
z 2008 r. badanie dna oka jest wymienione wsréd badar roz-
szerzonych, czyli wykonywanych u niektérych chorych, gdy
elementy wywiadu, badania przedmiotowego lub badan pod-
stawowych wskazuja na koniecznos¢ poszerzenia diagnosty-
ki [8]. Stanowisko to podtrzymuja najnowsze zalecenia PTNT
opublikowane w 2011 r. [9].
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METODY OCENY NACZYN SIATKOWKI
Istnieje kilka metod oceny naczyr siatkéwki. Do badania dna
oka powszechnie wykorzystuje sie biomikroskopy. Przyjetym
postepowaniem jest badanie przy uzyciu specjalnych socze-
wek ustawianych przed okiem pacjenta, najczesciej socze-
wek Volka. Wziernikowanie dna oka moze by¢ uzupetnione
kolorowa lub czerwono-biata dokumentacja fotograficzna,
wykonywana specjalna fundus-kamerg [3].

W obrazowaniu zmian naczyniowych siatkéwki przydat-
na jest fluoroangiografia fluoresceinowa, pozwalajaca wykry¢
obszary zmniejszonego przeptywu naczyniowego lub jego
braku, patologiczne tworzenie naczyi oraz uszkodzenie na-
czyn siatkowki i naczyniowki [3].

Opracowano juz doskonalsze metody okreslajace wcze-
sne zmiany w obrebie naczyn siatkdéwki, w ktérych pomiar
jest niezalezny od subiektywnego btedu badajacego. Istnieje
kilka metod pomiaru szerokosci naczyn, ktére opieraja sie na
zdjeciu dna oka wykonanym przez fundus-kamere: mikro-
metryczna, mikrodensytometryczna i transiluminacji.

Innych danych dostarczaja metody badawcze oparte na
zjawisku Dopplera — scanning laser Doppler flowmetry (SLDF),
ktére mierza przeptyw, objetos¢ i predkos¢ przeptywu krwi
przez naczynia siatkéwki. Metoda ta pozwala réwniez na po-
wtarzalng ocene morfologii tetniczek siatkéwki oka [10].

Najnowoczesniejszym badaniem jest ocena fraktalna sieci
naczyn siatkdwki. Skrotowo wymiar fraktalny mozna okresli¢
jako wzor geometryczny self-similar, czyli taki przestrzenny
ukfad elementéw, ktérego maty wycinek jest odzwierciedle-
niem struktury catosci [11].

Okreslanie wymiaru fraktalnego naczyr wykazuje prze-
wage nad metoda pomiaru ich srednicy w kilku aspektach.
Postuluje sie, ze metoda moze znalez¢ zastosowanie jako
wskaznik istnienia i ciezkosci powiktain narzadowych HT,
a takze moze by¢ pomocna w monitorowaniu skutecznosci
leczenia hipotensyjnego [11].

ZMIANY W NACZYNIACH SIATKOWKI

A NADCISNIENIE TETNICZE
Dzieki opracowaniu cyfrowej fotografii siatkéwki istnieje
mozliwo$¢ pomiaru zewnetrznej Srednicy naczyin siatkowki,
m.in. w celu pomiaru wskaznika AVR (arteriole-to-venule
ratio) [12]. Nizszy wskaznik AVR odzwierciedla uogélnione
zwezenie tetnic, stanowigce wczesny okres zmian wywola-
nych przez HT.

Istnieja doniesienia wskazujace, ze zewnetrzna Srednica
2yt jest tez zmieniona w zaburzeniach metabolicznych wspot-
istniejacych z HT, co moze ostabia¢ warto$¢ prognostyczna
tego wskaznika [13, 14].

Postuluje sie, ze wskaznik AVR moze stanowi¢ wyktad-
nik stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego i by¢ czynnikiem
predykcyjnym rozwoju HT [13].

Innym, nowym uzytecznym wskaznikiem jest WLR
(wall-to-lumen ratio). Dokonuje sie oceny $rednicy ze-
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wnetrznej i wewnetrznej naczynia — stosunek réznicy
Srednicy zewnetrznej i wewnetrznej do Srednicy wewnetrz-
nej jest okreslany jako WLR [13]. WLR ro$nie z wiekiem
i u pacjentow ze skutecznie leczonym HT nie r6zni sie od
wartosci mierzonych w odpowiednich grupach wiekowych
0s6b zdrowych [15], jednak Ritt i wsp. [16] stwierdzili, ze
u pacjentdow z HT obserwuje sie wyzszy WLR niz u oséb
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym — wskaznik ten wig-
ze sie z wartoscig zaréwno skurczowego, jak i rozkurczo-
wego cisnienia krwi.

W ostatnio opublikowanym badaniu stwierdzono, ze
zwezenie tetnic siatkowki jest wskaznikiem zwiekszonego
ryzyka wystapienia HT [17].

Stwierdzenie retinopatii nadcisnieniowej jest czynnikiem
zwiekszajacym prawdopodobieristwo wystapienia udaru moézgu
[12]. Istnieja rowniez badania sugerujace zwiazek miedzy nie-
prawidtowosciami mikronaczyn siatkéwki a wystepowaniem
ubytkéw w istocie biafej mézgu, ktére sg z kolei niezaleznym
czynnikiem wystapienia udaru mézgu [18, 19]. Badania doty-
czace omawianego zagadnienia przedstawiono w tabelach 1 2.

Tabela 1. Badania prospektywne oceniajgce zwigzek miedzy zmianami na dnie oka z wystgpieniem nadcisnienia tetniczego (HT)

i zdarzen sercowo-naczyniowych

Autor i rok Badana grupa

Oceniane zmiany na Punkt koncowy, Wptyw obecnosci zmian

dnie oka, metoda

publikacji

Tanabe i wsp., 563 osoby bez HT
2010[17] na poczatku badania,
wiek = 35 lat

naczyn siatkdwki;
fotografie siatkdwki

Wongiwsp., 10358 kobieti mezczyzn  Ocena naczyn siatkéwki,
2001 [12] w wieku 51-72 lata wyliczenie AVR;

z populacji ogolnej fotografie siatkdwki
Wongiwsp., 1684 kobiet i mezczyzn Wystepowanie ubytkéw
2002 18] w wieku 51-72 lata, w istocie biate) mdzgu

MRI; nieprawidtowosci
siatkowki; fotografie
siatkdwki

z populacji ogdlnej
badania ARIC

Pomiar Df; fotografie
siatkowki

3303 uczestnikow
w wieku = 49 lat
z populacji ogdlne;j

Liew i wsp.,
2011 [23]

Duncan i wsp., 560 mezczyzn z HT, Ocena objawow

2002 [22] z hiperlipidemia, retinopatii; beposrednia
w wieku 35-59 lat fundoskopia

Metaanaliza 22 159 os6b Pomiar kalibru naczyn

6 badan z populacji ogoinej siatkdwki; fotografie

populacyjnych, siatkdwki

McGeechan

iwsp., 2009

(21]

Zwigzek miedzy zmianami na dnie oka a rozwojem nadciénienia tetniczego
Ocena objawoéw i kalibru

Zwigzek miedzy zmianami na dnie oka a ryzykiem udaru mézgu u chorych na nadcisnienie tetnicze

Zwigzek miedzy zmianami na dnie oka a zdarzeniami zwigzanymi z chorobg wieficowa

okres obserwacji na punkt koncowy

Wystapienie HT Wyjsciowo wezsze tetnice siatkowki zwigzane
w 5-letnigj z wigkszym ryzykiem wystgpienia HT
obserwadji

Wystapienie udaru
mozgu w 3,5-letnie]

Wyzsze ryzyko u 0séb z retinopatig w catej
badanej grupie (skorygowany RR 2,58),

obserwadji u chorych na HT bez cukrzycy (skorygowany
RR 2,61) i u chorych na HT z cukrzyca
(skorygowany RR 2,83)
Ryzyko wzgledne udaru rosnie wraz ze
spadkiem AVR (p = 0,03)
Wystgpienie udaru  Wyzsze ryzyko u oséb z niz bez ubytkéw
mozgu w S-letniej  w istocie biatej (6,8% vs. 1,4%; RR 3,4;
obserwacji 95% C11,5-7,7) i u 0s6b z niz bez retinopatii

(8,0% vs. 1,4%; skorygowany RR 4,9;

95% C12,0-11,9)

Wyzsze ryzyko u 0séb z ubytkami w istocie biatej
i retinopatig niz u 0sob bez tych zmian (20% vs.
1.4%, skorygowane RR 18.1; 95% Cl 5,9-55,4)

Zgon z powodu Sredni Df. 1,441

choroby wieficowej, Ryzyko wyzsze 0 44% u oséb z Df w zakresie

14 lat obserwadji 1. kwartyla i 0 51% wyzsze u 0sdb w zakresie
4. kwartyla vs. osoby z Df w 2. i 3. kwartylu

Zdarzenia zwigzane Obecnos¢ retinopatii wigzata sie z 2-krotnie

z chorobg wieficowg wigkszym ryzykiem (RR 2,1; 95% Cl 1,0-4,2)
Obecnos¢ uogdlnionego/ogniskowego zwezenia
zwigzanaz RR 2,9; 95% Cl 1,3-6,2

Wystapienie choroby Zmiany w $rednicy naczyn siatkwki

zwezenie tetnic (HR 1,17; 95% Cl 1,07-1,28)

i poszerzenie zyt (HR 1,16; 95% CI 1,06-1,26)

zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem choroby

niedokrwiennej serca u kobiet

U mezczyzn nie wykazano tej korelagji

wiencowej

AVR — arteriole-to-venule ratio; RR — wspdtczynnik ryzyka; Cl — przedziat ufnosci; MRI — rezonas magnetyczny; Df — wspdtczynnik wymiaru

fraktalnego siatkdwki

www.kardiologiapolska.pl
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Tabela 2. Badania przekrojowe dotyczace zwigzku miedzy zmianami na dnie oka w kontekscie nadcisnienia tetniczego (HT), udaru
mdzgu, choroby niedokrwiennej serca, choroby nerek

Autor i rok

Badana grupa

Oceniane zmiany na

dnie oka, metoda

Gtéwne wyniki

publikacji

Harazny i wsp.,
2007 [15]

Ritti wsp.,
2008 [16]

Baleanu i wsp.,
2009 [20]

Wong i wsp.,
2003 [19]

Shantha i wsp.,
2010[24]

Witti wsp.,
2006 [25]

Sabanayagam
iwsp., 2009 [26]

Sngiwsp.,
2010(27]

18 chorych ze zdarzeniami mézgowo-
-naczyniowymi w wywiadzie, 47 chorych
z leczonym HT, 74 zdrowych ochotnikéw

21 mezczyzn z pierwotnym HT,
nieleczonych (3r. wiek 39,1 roku),

29 mezczyzn bez HT ($r. wiek 36,7 roku)
23 chorych (sr. wiek 57,5 roku) z TIA/
/udarem lakunarnym mézgu

vs. 83 chorych z pierwotnym HT

(wiek sr. 53 lata) i 16 oséb

z prawidtowym cisnieniem

2050 kobiet i mezczyzn, bez cukrzycy,
wiek 69-97 lat

72 kobiet i mezczyzn > 65 lat z HT
($r. wiek 72,95 roku), z bélem
wiencowym

Osoby w wieku 43-74 lat: u 126 zgon

z powodu choroby niedokrwiennej serca,
u 28 zgon z powodu udaru; dobrana
grupa kontrolna: 528 0s6b

3602 0s6b narodowosci chifskiej,
malajskiej i hinduskiej; wiek 24-95 lat

261 chorych z PChN
(GFR < 60 ml/min/1,73 m?)
i grupa kontrolna: 651 oséb

Pomiar WLR,
metoda SLDF

Pomiar WLR,
metoda SLDF

Pomiar WLR, WTH, WCSA
metoda SLDF i AVR na
podstawie fotografii
siatkdwki

Ocena nieprawidtowosci
siatkdwki i wymiaréw
tetnic oraz zyt siatkowki,
fotografie siatkdwki
Ocena obecnosci
retinopatii, fotografie
siatkowki

Pomiar LDR tetnici zyt,
kretosci naczyn

i, optymalnosci
rozwidlenia”; fotografie
siatkowki

Obecno$¢ zwezenia tetnic
siatkowki (1. kwartyl),
fotografie siatkowki
Ocena Df, fotografie
siatkdwki

WLR wyzszy u pacjentdw z wywiadem
zdarzen mézgowo-naczyniowych

vs. chorzy na HT oraz osoby

z prawidtowym cisnieniem
(0,46vs.0,36vs.0,35; p = 0,007)

WLR wyzszy u pacjentdw z pierwotnym
HT vs. osoby z prawidtowym cisnieniem
(0,36v5.0,28; p = 0,028)

WLR wyzszy u 0s6b z chorobg naczyniowg
mozgu vs. 0soby z prawidtowym cisnieniem
WLR i WCSA wyzsze w grupie

z uszkodzeniem mdzgowo-naczyniowym
vs. chorzy na HT

AVR poréwnywalny w trzech badanych grupach
Osoby z retinopatig 2-krotnie czesciej
narazone na udar mézgu niz osoby

bez retinopatii (OR 2,0; 95% Cl 1,1-3,6)

Badanie w kierunku retinopatii jako
uzyteczne w badaniu przesiewowym

w kierunku choroby wiefcoweyj:
LR(+)3,92;LR(-) 0,52

Wystepowanie choroby wiencowej wigzato
sie z retinopatig (p < 0,0001)

Czutosc i swoistos¢ retinopatii

w rozpoznaniu choroby wiencowej wynosito
odpowiednio 55% i 86%

Osoby, u ktérych wystapit zgon z powodu
choroby sercowo-naczyniowej, charakteryzowaty
sie uposledzong ,,optymalnoscig
rozwidlenia” i zmniejszong kretoscig tetnic
Osoby, u ktérych nastapit zgon z powodu
udaru, charakteryzowaty sie wiekszym LDR
(p = 0,02); zwigzek ulegt ostabieniu po
skorygowaniu wzgledem wartosci
skurczowych cisnienia tetniczego

Zwezenie tetnic siatkdwki zwigzane
zobecnoscig PChN

(OR 1,68;95% CI 1,04-2,71)

Sredni Df: 1,43 u 0s6b z PChN;

1,44 w grupie kontrolnej (p = 0,013)

Df w zakresie 1.1 5. kwintyla - czestsza PChN

WLR — wall-to-lumen ratio; SLDF — scanning laser Doppler flowmetry; TIA — przemijajacy atak niedokrwienny; WTH — wall thickness; WCSA — wall
cross-sectional area; AVR — arteriole-to-venule ratio; OR — iloraz szans; Cl — przedziat ufnosci; LR (4) — likehood ratio of a positive value; LR () —
likehood ratio of a negative value; LDR — length: diameter ratio; GFR — filtracja kiebuszkowa; Df — wspdtczynnik wymiaru fraktalnego siatkdwki;
PChN — przewlekta choroba nerek
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BADANIE NACZYN SIATKOWKI A ZWIAZEK
Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Wykazano istnienie zwigzku miedzy stwierdzeniem zmian
dotyczacych naczyn siatkdéwki a wystapieniem choroby nie-
dokrwiennej serca — zalezno$¢ ta jest bardziej wyrazona u ko-

biet niz u mezczyzn [21].

W innym badaniu stwierdzono, ze obecnos¢ zwezenia
tetnic siatkéwki, zaréwno uogélnionego, jak i ogniskowego,
wiazata sie z blisko 3-krotnie wyzszym ryzykiem wystapienia
choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn [22].

Oceniano réwniez zwigzek suboptymalnych wartosci
wspotczynnika wymiaru fraktalnego siatkowki (Df) z choroba
niedokrwienna serca, stwierdzajac Scista zaleznos¢ miedzy
suboptymalnymi wartosciami Df a Smiertelnoscig z powodu
choroby niedokrwiennej serca [23]. Badania dotyczace oma-
wianego zagadnienia przedstawiono w tabelach 1 2.

BADANIE NACZYN SIATKOWKI

A ZWIAZEK Z CHOROBA NEREK
W badaniach dotyczacych powiazania zmian w naczyniach
siatkowki z wystapieniem choroby nerek wykazano, ze za-
réwno HT, jak i zwezenie tetnic siatkowki byly niezaleznie
zwiazane z rozwojem przewleklej choroby nerek [26].

Wykazano, ze u 0séb z suboptymalnymi wartosciami Df
czesciej wystepowata przewlekta choroba nerek. Wydaje sie
zatem, ze nieprawidtowosci w strukturze drobnych naczyn
oceniane nieinwazyjnie za pomoca badania siatkéwki moga
sie wigzac ze stopniem uszkodzenia nerek.

Ocena Df wydaje sie wiec obiecujacym parametrem
pozwalajacym na wychwycenie wczesnych zmian tkanki na-
czyniowej, zaopatrujacej komorki nerwowe w poczatkowym
stadium choroby nerek i wczesne wdrozenie leczenia w celu
zapobieganie jej progresji [27]. Badania dotyczace omawia-
nego zagadnienia przedstawiono w tabeli 2.
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