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hipertenziv retinopatia

Heguua ReEBEKA DR., LAURINYECZ PETRA DR., SANDOR SzILVIA DR., THURY GEzA DR.,
SoHAR NICOLETTE DR., SMELLER LiLLA DR., TOTH-MOLNAR EDIT DR.

SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof. DOrn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Bevezetés: A legfrissebb hazai statisztikai adatok alapjan a magasvérnyomas-betegség az egyik vezetd kronikus
betegség a 18 év feletti korosztalyban. Altaldban a primer (esszenciélis) formajaval talalkozunk, de az esetek 10-15%-
aban meghatarozhaté a hatterében all6 ok (szekunder hipertenzid). A szekunder hipertenzio diagndzisanak felallitasa-
kor mar jelentds célszervkarosodas lehet jelen. A hipertenzié a szemfenék érhalézatara is karos hatast gyakorolhat,
amely kilénbdz6 stlyosséagu hipertenziv retinopatiahoz vezethet.

Ceélkitiizés: Esetismertetéstnkben egy phaeochromocytoma talajan kialakuld, 3-as stadiumi hipertenziv retinopatia
klinikai megjelenését mutatjuk be.

Esetismertetés: Egy 26 éves nébeteg 1 honapja fennallo, kétoldali 1atasromlassal jelentkezett ambulanciankon. A
szemeészeti panasszal egyidejlleg magas, 180 Hgmm koruli szisztolés vérnyomasértékeket mért otthonaban. Szemeé-
szeti statuszabal kiemelendd a szemfenéken mindkét oldalon lathato, szimmetrikus arteriovendzus kereszttinetek,
papillomakuléaris tertleten eltertlé csikolt és técsas vérzések, gyapottépésgocok, valamint jobb szemen a makula
teruletén észlelheté kemény exszudatumok (,macular star”). Az anamnézis és a szemfenéki kép alapjan 3-as stadiumu
hipertenziv retinopatiat vélemenyeztink, amelynek megerdsitesere szemeszeti képalkoto vizsgalatokat (optikai kohe-
rencia tomografia, fluoreszcein-angiografia) vegeztunk. Tovabbi kivizsgalas és kezelés céljaboél belgyogyaszati osztalyra
helyeztuk at a beteget, ahol a magasvérnyomas-betegség hatterében phaeochromocytomat igazoltak.
Megbeszélés: A magasvérnyomas-betegség gyakori el6forduldsa ellenére a mindennapi gyakorlatban ritkan talal-
kozunk annak sulyos, latasromlassal jaré szemeészeti szovédmeényeivel. Differenciéldiagnosztikailag szamos retinalis
vaszkularis kérkép felmerdlhet, azonban a beteg szemészeti és szisztémas statuszanak gondos felvétele segithet
tisztazni a betegség eredetét. Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a szemészeti vizsgalat soran is
elengedhetetlen a megfeleld anamnézisfelvétel és a holisztikus szemlélet.

Severe hypertensive retinopathy caused by a rare tumour - case report

Introduction: According to the most recent national statistical data, hypertension is one of the most common chro-
nic diseases in the adult population (aged 18 years and older). Although its primary (essential) form is more frequent, in
10-15% of the cases, there is an underlying cause behind hypertension (secondary form). At the time of the diagnosis
of secondary hypertension, significant target-organ damage may already be present. Hypertension can have an ad-
verse effect on the vascular network of the retina, leading to different stages of hypertensive retinopathy.
Objective: In this case report, we demonstrate the clinical presentation of a grade 3 hypertensive retinopathy caused
by pheochromocytoma.

Case report: A 26-year-old female patient presented with a one-month history of bilateral visual impairment. Be-
sides ocular symptoms, she had high systolic blood pressure (around 180 mmHg). Her fundus was characterised by
arteriovenous crossing signs, flame-shaped and dot-and-blot haemorrhages, cotton-wool spots in the papillomacular
area bilaterally, and hard exudates (“macular stars”) in the macular area in her right eye. Based on the medical history
and fundus examination, we presumed grade 3 hypertensive retinopathy and confirmed it by imaging devices (optical
coherence tomography, fluorescein angiography). We referred the patient to the Department of Internal Medicine for
further investigations and treatment. Later, pheochromocytoma was confirmed as the underlying aetiology.
Discussion: Despite the high prevalence of hypertension, its serious ocular manifestations with visual impairment
are rare. For differential diagnosis, several retinal vascular pathologies (e.g., diabetic retinopathy or retinal vein occlu-
sion) can be considered, but careful evaluation of the patient’s ocular and systemic state may help to determine the
exact diagnosis. WWe would like to emphasise that thorough history-taking and holistic approach are also essential to
ophthalmological practice.
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Severe hypertensive retinopathy caused by a rape tumour - case report

Bevezetés

A magasvérnyomas-betegség az ese-
tek 10-15%-&ban szekunder eredetd,
azaz a hatterében allé6 ok meghata-
rozhaté. Fiatal életkorban jelentkezé
magas vérnyomads esetén kilénosen
fontos, hogy gondoljunk ra. Szamos
kérkép (pl. vese- és endokrinbeteg-
ségek, obstruktiv alvasi apnoe stb.)
mellett a phaeochromocytoma is
etiologiai tényezéként mertl fel.
Ez egy ritka, katecholaminokat (pl.
adrenalin, noradrenalin) termeld
neuroendokrin daganat. Prevalenci-
dja 1:2500 és 1:6500 kozott van, a
magas vérnyomasban szenvedd be-
tegek 0,1-0,6%-4nél fordul els (2).
Az elnevezés a gérog phaios (sotét),
chroma (szin) és cytoma (daganat)
szavakbdl szarmazik. Az esetek kb.
85%-4ban adrendlis, azaz a mellék-
vese vel6allomanyanak chromaffin
sejtjeib6l indul ki, mig az esetek
kb. 15%-a extra-adrenalis lokaliza-
ciéji (paraganglionomak) (1). Bar
altaldban 30-50 éves kor kozott
jelentkezik, barmely életkorban ki-
alakulhat (2). A tumorbdl torténd
katecholamin-kidramlds  kapcsan
egyéb tiinetekkel (pl. szapora pul-
zus, izzaddas stb.) kisérve a vérnyo-
mds rendkiviil megemelkedhet. Ez a
hipertenziv krizis. Stlyos célszerv-

karosodas is tarsulhat hozza, ekkor
malignus hipertenziérdl beszélink,
amelyre sokszor a szemészeti tline-
tek hivjak fel elséként a figyelmet
(1,3,5,6).

Esetismertetéstinkben egy phaeo-
chromocytoma talajan kialakuld,
3-as stadiumd hipertenziv retino-
patia klinikai megjelenését mutat-
juk be.

Esetismertetés

Egy 26 éves n6beteg 1 hénapja fenn-
alls, kétoldali latasromlassal jelent-
kezett ambulanciankon.

A szemészeti panaszok mellett ar-
16l is beszamolt, hogy az utdbbi 1
héna pban magas, 180 Hgmm koé-
ruli szisztolés vérnyomasértékeket
mért otthondban. Egyéb panaszt
rakérdezésre nem emlitett, vala-
mint kérel6zménye is negativ volt.
Els6 megjelenésekor legjobb korri-
galt latoélessége decimélisan jobb
szemén 0,35, bal szemén 0,6 volt.
Réslampas vizsgélata sordn az elil-
s6 szegmentum eltérést nem mu-
tatott. A szemfenéken mindkét
szemen, szimmetrikusan arterio-
venézus kereszttiinetek, papilloma-
kuléris tertileten eltertilé csikolt és
técsas vérzések, gyapottépésgbcok,

valamint a makula tertiletén 6dé-
ma, jobb oldali tulstllyal kemény
exszudatumok (,macular star”) lat-
szottak. Ezt ultraszéles latészogd
szemfenéki felvétellel dokumen-
taltuk (1. dbra). Optikai koheren-
cia tomografia (OCT) (Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg,
Németorszag) vizsgélat is tortént,
amelyen a makuldban jobb olda-
li talsallyal intraretinalis (IRF) és
szubretindlis folyadék (SRF) Iat-
szott hiperreflektiv pontokkal (2.
abra). A pontos diagnézis felallita-
sa céljabdl fluoreszcein-angiografia
(FLAG) vizsgalatot is végeztiink.
A FLAG-felvételeken mindkét sze-
men szabélyosan tel6d6 érrendszer
volt lathaté a kés6i fazisban, az
érarkddok és a papilla kortl diffaz
kapillaris eresztéssel (3. abra). Az
eredmények tiikrében hipertenziv
retinopétidt véleményeztiink, ame-
lyet a Keith-Wagner—Barker-féle
staddiumbeosztads szerint a papilla
megkiméltsége miatt 3-as stadium-
ba soroltunk (4).

Tovébbi kivizsgélas és kezelés célja-
bol belgydgyaszati osztalyra helyez-
tik 4t a beteget. Az elvégzett rendlis
Doppler UH-vizsgélat a magasvér-
nyomas-betegség hatterében pha-
eochromocytoma gyandjat vetette

1. dbra: Az ultraszéles latoszogl szemfeneéki felvéetelen (A: jobb szem, B: bal
szem) mindkét szemen, szimmetrikusan arteriovendzus kereszttlnetek, pa-
pillomakularis terdleten elterul® csikolt és tocsas verzeések (piros nyilakl, gya-
pottéepesgocok (kek nyilakl), valamint a makula teruletén édéema lathato. Jobb
oldali tulsullyal kemeény exszudatumok is jol azonosithataok un. ,macular star”
(s&rga nvyil) alakzatot formalva
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Ritka tumor okozta sulyos hipertenziv retinopatia

2. dbra: Az optikai koherencia tomografia felvételen (A: jobb szem, B: bal
szem) megfigyelhet®d a makulaban elhelyezked® intraretinalis (piros nyilak) es
szubretinalis folyadeék (kek csillagok]) hiperreflektiv pontokkal (sarga nyil) (cent-
ralis retinavastagsag: 1053/545 um)

3. abra: Fluoreszcein angiografia (A: jobb szem, B: bal szem) soran a kesoi
fazisban az érarkadok és a papilla kordl diffuz kapillaris eresztés (leakage) volt

megfigyelhetd

fel. A diagnozist a hasi MR-vizsga-
lat, az endokrin laborban mért ma-
gas plazma- és vizelet-katechola-
min metabolitszintek, valamint a
meta-jéd-benzil-guanidin ~ (MIBG)
szcintigrafia is megerGsitette.

A beteget béta-blokkold (carvedilol)
és alfal-receptor-blokkolé (doxazo-
sin) kombinéciéjabdl all6 antihiper-
tenziv terapidra allitottdk, amely
mellett vérnyomasértékei céltarto-
maényba (120-129/70-79 Hgmm)
kertiltek.

A terdpia megkezdésével szemésze-
ti statusza is jelentSsen javult. Leg-
jobb korrigalt latéélessége a jobb
szemen 0,8, bal szemen 1,0 lett. A
szemfenéken a vérzések, a gyapot-
tépésgocok és az 6déma megsziint.
Kemény exszudatumok még latha-
tok voltak (4. abra). Megfelel keze-

lés mellett ezek felszivédésa is var-
hat6, azonban krénikus fenndllas
esetén maradandé retindlis karoso-
dés alakulhat ki (4). OCT igazolta
az IRF és SRF eltlinését, a fovedlis
kontdr mindkét szemen jél kivehe-
t6 volt (5. abra). Jobb szemen a kiil-
s6 elemek (pl. ellipszoid zéna) még
dezintegréltak voltak, ez magyaraz-
ta a latéélességet.

A diagnézis feldllitdsa utdn 3 ho-
nappal betegtinknél jobb oldali
laparoszképos —adrenectomia  tor-
tént. Operdbilis esetben (pl. lokali-
z&lt) a phaeochromocytoma defi-
nitfv megolddsat annak sebészi
eltavolitasa jelenti, amelyet meg-
felel6 gydgyszeres el6kezelés utan
lehet elvégezni (2). A péciens vér-
nyomdsa a mutétet kovetSen nor-
malizalédott, a vérnyomascsokken-
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t6 gydgyszerek elhagyésra kertltek.
Genetikai vizsgalatok is tortén-
tek herediter daganatszindréma-
val valé asszocicié kizdrdsa ér-
dekében, amelyek jelen esetben
negativ eredménnyel zarultak. A
phaeochromocytomas esetek tobb-
sége sporadikus jellegt, de genetikai
asszociaciok is lehetnek a héattérben,
mint példaul 2-es tipust multiplex
endokrin neoplézia, l-es tipust
neurofibromatézis vagy Von Hip-
pel-Lindau-betegség. Korabban a
Graham é&ltal 1951-ben lefrt ,10%-o0s
szabaly” (a phaeochromocytomas
esetek 10%-a herediter, 10%-a ext-
ra-adrendlis  lokalizaciéja, 10%-a
bilateralis, 10%-a malignus és
10%-a gyermekkorban jelentkezik)
altalanosan elfogadott volt, azon-
ban a mai modern genetikai vizs-
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4. abra: A vernyomasertekek rendezese utan ultraszeles latoszogl szemfe-
neki felvetel (A: jobb szem, B: bal szem) segitségevel dokumentaltuk, hogy a
verzések, a gyapottépésgocok ées az ddéema megszint. A kemeény exszudatu-

mok alkotta ,macular star” (sarga nyill meég lathato

5. &bra: Optikai koherencia tomografia (A: jobb szem, B: bal szem) igazolta az
intraretinalis és a szubretinalis folyadek eltdneset, a fovealis kontdr mindket
szemen jol lathatdva valt. Jobb szemen a kemeny exszudatumoknak megfele-
16 hiperreflektiv pontok (sarga nyil) és a dezintegralt kulsd elemek (piros nyil)
jol megfigyelhetdk a bemutatott metszeési sikban

galatok alapjan az o6roklott esetek
ardnya 40% kortl lehet (1, 2).

Megbeszélés

Fiatalkorban a kétoldali, hetek alatt
fokozatosan kialakulé latasromlas
ritka, els@sorban szisztémas (pl.
neurolégiai, belgyégyészati vagy
immunoldgiai betegségek, fertézé-
sek) koérképekre kell gondolnunk.

A szemfenék érhédlézata, kulono-
sen fiatal életkorban, rendkivul ér-
zékeny a tartésan fennall6 magas
vérnyomadsra. Leggyakrabban a reti-
nalis erekben észlelhet&k elvéltoza-
sok, de a chorioidea és a latéidegfs
keringése is érintett lehet (4).

A hirtelen, nagyfokd vérnyomdaski-
ugras els6sorban a chorioidea ereit
kérositja (hipertenziv chorioideo-
pathia). Ennek oka, hogy ezek az
erek gyenge autoregulaciéval rendel-
keznek, emiatt nem tudnak gyorsan
alkalmazkodni a hirtelen nyomds-
valtozashoz. Kovetkezményként a
chorioidedlis erek fibrinoid nekré-
zisa és a retindlis pigmentepitheli-
um karosodasa kovetkezik be. Ezek
kilonb6z6 szemfenéki elvaltozasok
(pl. Elschnig-foltok, Siegrist-csikok,
exszudativ retinalevalds) kialaku-
lashoz vezetnek (1, 4).

Krénikus hipertenzié esetén féleg
a retina ereinek kdrosoddsa uralja a
klinikai képet (hipertenziv retino-
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patia). Stlyossdgdnak meghataro-
zasdra szdmos klasszifikacié szi-
letett, a mindennapi gyakorlatban
hagyoményosan a Keith-Wagner—
Barker-féle stadiumbeosztast alkal-
mazzuk, amely szerint 4 stadiumot
kilonboztetink meg (1. tablazat)
(4). Kezdetben az arterioldk arteri-
oszklerotikus 4talakuldsa domindl,
majd sulyos, tartds fennallas esetén a
vér-retina gat sériilése miatt az erek
permeébilitasdnak fokozédédsa 6dé-
ma és vérzések kialakuldsdhoz vezet.
Utdbbiak lehetnek csikolt, langnyelv-
alakutak, ha felszinesek és pontszerd-
ek, ha mélyebb elhelyezkedéstek. A
gyapottépésgbcok felszines, fehéres
szind, elmosott széld foltok a reti-
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1. tablazat: A hipertenziv retinopatia sulyossa-
ganak meghatarozasara szamos klasszifikacio
szlUletett, a mindennapi gyakorlatban hagyoma-

nyosan a Keith-Wagner-Barker-féle stadiumbe-
osztast (1939) alkalmazzuk, amely szerint 4
stadiumot kulonboztetlnk meg (4)

A hipertenziv retinopatia Keith-\Wagner-Barker-féle stadiumbeosztasa

Stadium Jellemzéi

1. stadium Sz(ikebb arteriolak.
2. stadium

3. stadium

4. stadium

ndn, az idegrostréteg mikroinfarktu-
sainak kovetkezményei. A kemény
exszudatumok mélyebb elhelyezke-
dést, sargas-fehéres szind, éles hata-
ra lipid- és fehérjelerakédasok, ame-
lyek krénikus folyamatra utalnak.
Esettinkben az Gn. ,macular star” je-
lenség is megfigyelhetd volt, amelyet
a makula tertiletén a kiils6 plexiform
rétegben csillagszeri mintézatban
felhalmozédé kemény exszudatu-
mok okoznak. A jellegzetes alakza-
tot a Henle-rostok sugariranyd lefu-
tasa okozza (1, 4).

Differencialdiagnosztikailag  sza-
mos retinalis vaszkuldris kérkép
felmertilhet. Az intraretindlis vér-
zések, kemény exszudatumok és
gyapottépésgécok miatt elsésor-
ban diabéteszes retinopétia vagy
retindlis vénds elzdrédds johet
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Arteriovenozus kereszttlinetek megjelenése.
Veérzesek, exszudacio es gyapottepes gocok megjelenése.
Papillabdéma megjelenése.

széba. Ezek kizardsat segitette a
beteg kortorténete (belgydgyasza-
ti és szemészeti kérel6zmény nél-
kal), valamint az ezen kérképekre
jellemzé patognomikus jelek hid-
nya, mint példaul diabéteszes re-
tinopatidban a mikroaneurizmék
vagy intraretinalis mikrovaszku-
laris abnormalitdsok, vénés elzaré-
das esetén az érintett véna teltté,
kanyargdssa valdsa és FLAG-vizs-
galattal igazolt keringési zavara.
Fiatal életkora és szemfenéki képe
miatt poszterior uveitis s neurore-
tinitis is felmerlt, ennek kizdrdsa
céljabol szerologiai vizsgalatok tor-
téntek, amelyek negativ eredmény-
nyel zarultak (4).

A magas vérnyomas kovetkeztében
a szemfenék ereiben arterioszkle-
rotikus atalakulds megy végbe. Az

arterioldk elvesztik elaszticitdsu-
kat, rigiddé valnak, és ennek kovet-
keztében a hipertenziv retinopatia
mellett egyéb retindlis vaszkuldris
kérképek is kialakulhatnak (pl. reti-
nélis artéria makroaneurizma vagy
vénas elzadrédas) (4, 7).

A kezelés f6 eleme a héttérben allé
magas vérnyomads rendezése, amely-
hez elengedhetetlen a belgy6gyasz
kollégékkal val6é szoros egytittmd-
kodés. A vérnyomast fokozatosan
kell csokkenteni, hogy megelézztk
a célszervek tovédbbi iszkémids ka-
rosoddsat (4).

Mind a hipertenziv retinopatia,
mind pedig a phaeochromocytoma
altalaban j6 prognézisi betegség,
ha id6ben felfedezik és kezelik. A
szemorvos kulcsfontossagl szere-
pet jatszik a stlyos szisztémads be-

tegségek diagnosztizéldsdban és
id6ben torténé beavatkozédsanak
kezdeményezésében.
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