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Bevezetés: A legfrissebb hazai statisztikai adatok alapján a magasvérnyomás-betegség az egyik vezető krónikus 
betegség a 18 év feletti korosztályban. Általában a primer (esszenciális) formájával találkozunk, de az esetek 10-15%-
ában meghatározható a hátterében álló ok (szekunder hipertenzió). A szekunder hipertenzió diagnózisának felállítása-
kor már jelentős célszervkárosodás lehet jelen. A hipertenzió a szemfenék érhálózatára is káros hatást gyakorolhat, 
amely különböző súlyosságú hipertenzív retinopátiához vezethet.
Célkitűzés: Esetismertetésünkben egy phaeochromocytoma talaján kialakuló, 3-as stádiumú hipertenzív retinopátia 
klinikai megjelenését mutatjuk be.
Esetismertetés: Egy 26 éves nőbeteg 1 hónapja fennálló, kétoldali látásromlással jelentkezett ambulanciánkon. A 
szemészeti panasszal egyidejűleg magas, 180 Hgmm körüli szisztolés vérnyomásértékeket mért otthonában. Szemé-
szeti státuszából kiemelendő a szemfenéken mindkét oldalon látható, szimmetrikus arteriovenózus kereszttünetek, 
papillomakuláris területen elterülő csíkolt és tócsás vérzések, gyapottépésgócok, valamint jobb szemen a makula 
területén észlelhető kemény exszudátumok („macular star”). Az anamnézis és a szemfenéki kép alapján 3-as stádiumú 
hipertenzív retinopátiát véleményeztünk, amelynek megerősítésére szemészeti képalkotó vizsgálatokat (optikai kohe-
rencia tomográfia, fluoreszcein-angiográfia) végeztünk. További kivizsgálás és kezelés céljából belgyógyászati osztályra 
helyeztük át a beteget, ahol a magasvérnyomás-betegség hátterében phaeochromocytomát igazoltak.
Megbeszélés: A magasvérnyomás-betegség gyakori előfordulása ellenére a mindennapi gyakorlatban ritkán talál-
kozunk annak súlyos, látásromlással járó szemészeti szövődményeivel. Differenciáldiagnosztikailag számos retinális 
vaszkuláris kórkép felmerülhet, azonban a beteg szemészeti és szisztémás státuszának gondos felvétele segíthet 
tisztázni a betegség eredetét. Esetünkkel szeretnénk felhívni a figyelmet arra, hogy a szemészeti vizsgálat során is 
elengedhetetlen a megfelelő 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. We would like to emphasise that thorough history-taking and holistic approach are also essential to 
ophthalmological practice.
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Bevezetés

A magasvérnyomás-betegség az ese-
tek 10-15%-ában szekunder eredetű, 
azaz a hátterében álló ok meghatá-
rozható. Fiatal életkorban jelentkező 
magas vérnyomás esetén különösen 
fontos, hogy gondoljunk rá. Számos 
kórkép (pl. vese- és endokrinbeteg-
ségek, obstruktív alvási apnoe stb.) 
mellett a phaeochromocytoma is 
etiológiai tényezőként merül fel. 
Ez egy ritka, katecholaminokat (pl. 
adrenalin, noradrenalin) termelő 
neuroendokrin daganat. Prevalenci-
ája 1:2500 és 1:6500 között van, a 
magas vérnyomásban szenvedő be-
tegek 0,1–0,6%-ánál fordul elő (2). 
Az elnevezés a görög phaios (sötét), 
chroma (szín) és cytoma (daganat) 
szavakból származik. Az esetek kb. 
85%-ában adrenális, azaz a mellék-
vese velőállományának chromaffin 
sejtjeiből indul ki, míg az esetek 
kb. 15%-a extra-adrenális lokalizá-
ciójú (paraganglionomák) (1). Bár 
általában 30–50 éves kor között 
jelentkezik, bármely életkorban ki-
alakulhat (2). A tumorból történő 
katechol amin-kiáramlás kapcsán 
egyéb tünetekkel (pl. szapora pul-
zus, izzadás stb.) kísérve a vérnyo-
más rendkívül megemelkedhet. Ez a 
hipertenzív krízis. Súlyos célszerv-

károsodás is társulhat hozzá, ekkor 
malignus hipertenzióról beszélünk, 
amelyre sokszor a szemészeti tüne-
tek hívják fel elsőként a figyelmet 
(1, 3, 5, 6).
Esetismertetésünkben egy phaeo-
chromocytoma talaján kialakuló, 
3-as stádiumú hipertenzív retino-
pátia klinikai megjelenését mutat-
juk be.

Esetismertetés
Egy 26 éves nőbeteg 1 hónapja fenn-
álló, kétoldali látásromlással jelent-
kezett ambulanciánkon.
A szemészeti panaszok mellett ar-
ról is beszámolt, hogy az utóbbi 1 
hóna pban magas, 180 Hgmm kö-
rüli szisztolés vérnyomásértékeket 
mért otthonában. Egyéb panaszt 
rákérdezésre nem említett, vala-
mint kórelőzménye is negatív volt.
Első megjelenésekor legjobb korri-
gált látóélessége decimálisan jobb 
szemén 0,35, bal szemén 0,6 volt. 
Réslámpás vizsgálata során az elül-
ső szegmentum eltérést nem mu-
tatott. A szemfenéken mindkét 
szemen, szimmetrikusan arterio-
venózus kereszttünetek, papilloma-
kuláris területen elterülő csíkolt és 
tócsás vérzések, gyapottépésgócok, 

valamint a makula területén ödé-
ma, jobb oldali túlsúllyal kemény 
exszudátumok („macular star”) lát-
szottak. Ezt ultraszéles látószögű 
szemfenéki felvétellel dokumen-
táltuk (1. ábra). Optikai koheren-
cia tomográfia (OCT) (Heidelberg 
Engineering GmbH, Heidelberg, 
Németország) vizsgálat is történt, 
amelyen a makulában jobb olda-
li túlsúllyal intraretinális (IRF) és 
szubretinális folyadék (SRF) lát-
szott hiperreflektív pontokkal (2. 
ábra). A pontos diagnózis felállítá-
sa céljából fluoreszcein-angiográfia 
(FLAG) vizsgálatot is végeztünk. 
A FLAG-felvételeken mindkét sze-
men szabályosan telődő érrendszer 
volt látható a késői fázisban, az 
érárkádok és a papilla körül diffúz 
kapilláris eresztéssel (3. ábra). Az 
eredmények tükrében hipertenzív 
retinopátiát véleményeztünk, ame-
lyet a Keith–Wagner–Barker-féle 
stádiumbeosztás szerint a papilla 
megkíméltsége miatt 3-as stádium-
ba soroltunk (4).
További kivizsgálás és kezelés céljá-
ból belgyógyászati osztályra helyez-
tük át a beteget. Az elvégzett renális 
Doppler UH-vizsgálat a magasvér-
nyomás-betegség hátterében pha-
eochromocytoma gyanúját vetette 

1. ábra: Az ultraszéles látószögű szemfenéki felvételen (A: jobb szem, B: bal 
szem) mindkét szemen, szimmetrikusan arteriovenózus kereszttünetek, pa-
pillomakuláris területen elterülő csíkolt és tócsás vérzések (piros nyilak), gya-
pottépésgócok (kék nyilak), valamint a makula területén ödéma látható. Jobb 
oldali túlsúllyal kemény exszudátumok is jól azonosíthatók ún. „macular star” 
(sárga nyíl) alakzatot formálva
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fel. A diagnózist a hasi MR-vizsgá-
lat, az endokrin laborban mért ma-
gas plazma- és vizelet-katechola-
min metabolitszintek, valamint a 
meta-jód-benzil-guanidin (MIBG) 
szcintigráfia is megerősítette.
A beteget béta-blokkoló (carvedilol) 
és alfa1-receptor-blokkoló (doxazo-
sin) kombinációjából álló antihiper-
tenzív terápiára állították, amely 
mellett vérnyomásértékei céltarto-
mányba (120–129/70–79 Hgmm) 
kerültek.
A terápia megkezdésével szemésze-
ti státusza is jelentősen javult. Leg-
jobb korrigált látóélessége a jobb 
szemen 0,8, bal szemen 1,0 lett. A 
szemfenéken a vérzések, a gyapot-
tépésgócok és az ödéma megszűnt. 
Kemény exszudátumok még látha-
tók voltak (4. ábra). Megfelelő keze-

lés mellett ezek felszívódása is vár-
ható, azonban krónikus fennállás 
esetén maradandó retinális károso-
dás alakulhat ki (4). OCT igazolta 
az IRF és SRF eltűnését, a foveális 
kontúr mindkét szemen jól kivehe-
tő volt (5. ábra). Jobb szemen a kül-
ső elemek (pl. ellipszoid zóna) még 
dezintegráltak voltak, ez magyaráz-
ta a látóélességet.
A diagnózis felállítása után 3 hó-
nappal betegünknél jobb oldali 
laparoszkópos adrenectomia tör-
tént. Operábilis esetben (pl. lokali-
zált) a phaeochromocytoma defi-
nitív megoldását annak sebészi 
eltávolítása jelenti, amelyet meg-
felelő gyógyszeres előkezelés után 
lehet elvégezni (2). A páciens vér-
nyomása a műtétet követően nor-
malizálódott, a vérnyomáscsökken-

tő gyógyszerek elhagyásra kerültek.
Genetikai vizsgálatok is történ-
tek herediter daganatszindrómá-
val való asszociáció kizárása ér-
dekében, amelyek jelen esetben 
negatív eredménnyel zárultak. A 
phaeochromocytomás esetek több-
sége sporadikus jellegű, de genetikai 
asszociációk is lehetnek a háttérben, 
mint például 2-es típusú multiplex 
endokrin neoplázia, 1-es típusú 
neurofibromatózis vagy Von Hip-
pel–Lindau-betegség. Korábban a 
Graham által 1951-ben leírt „10%-os 
szabály” (a phaeochromo cytomás 
esetek 10%-a herediter, 10%-a ext-
ra-adrenális lokalizációjú, 10%-a 
bila terális, 10%-a malignus és 
10%-a gyermekkorban jelentkezik) 
általánosan elfogadott volt, azon-
ban a mai modern genetikai vizs-

2. ábra: Az optikai koherencia tomográfia felvételen (A: jobb szem, B: bal 
szem) megfigyelhető a makulában elhelyezkedő intraretinális (piros nyilak) és 
szubretinális folyadék (kék csillagok) hiperreflektív pontokkal (sárga nyíl) (cent-
rális retinavastagság:1053/545 μm)

3. ábra: Fluoreszcein angiográfia (A: jobb szem, B: bal szem) során a késői 
fázisban az érárkádok és a papilla körül diffúz kapilláris eresztés (leakage) volt 
megfigyelhető
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gálatok alapján az öröklött esetek 
aránya 40% körül lehet (1, 2).

Megbeszélés
Fiatalkorban a kétoldali, hetek alatt 
fokozatosan kialakuló látásromlás 
ritka, elsősorban szisztémás (pl.
neurológiai, belgyógyászati vagy 
immunológiai betegségek, fertőzé-
sek) kórképekre kell gondolnunk.
A szemfenék érhálózata, különö-
sen fiatal életkorban, rendkívül ér-
zékeny a tartósan fennálló magas 
vérnyomásra. Leggyakrabban a reti-
nális erekben észlelhetők elváltozá-
sok, de a chorioidea és a látóidegfő 
keringése is érintett lehet (4).

A hirtelen, nagyfokú vérnyomáski-
ugrás elsősorban a chorioidea ereit 
károsítja (hipertenzív chorioideo-
pathia). Ennek oka, hogy ezek az 
erek gyenge autoregulációval rendel-
keznek, emiatt nem tudnak gyorsan 
alkalmazkodni a hirtelen nyomás-
változáshoz. Következményként a 
chorioideális erek fibrinoid nekró-
zisa és a retinális pigmentepitheli-
um károsodása következik be. Ezek 
különböző szemfenéki elváltozások 
(pl. Elschnig-foltok, Siegrist-csíkok, 
exszudatív retinaleválás) kialaku-
láshoz vezetnek (1, 4).
Krónikus hipertenzió esetén főleg 
a retina ereinek károsodása uralja a 
klinikai képet (hipertenzív retino-

pátia). Súlyosságának meghatáro-
zására számos klasszifikáció szü-
letett, a mindennapi gyakorlatban 
hagyományosan a Keith–Wagner–
Barker-féle stádiumbeosztást alkal-
mazzuk, amely szerint 4 stádiumot 
különböztetünk meg (1. táblázat) 
(4). Kezdetben az arteriolák arteri-
oszklerotikus átalakulása dominál, 
majd súlyos, tartós fennállás esetén a 
vér–retina gát sérülése miatt az erek 
permeábilitásának fokozódása ödé-
ma és vérzések kialakulásához vezet. 
Utóbbiak lehetnek csíkolt, lángnyelv-
alakúak, ha felszínesek és pontszerű-
ek, ha mélyebb elhelyezkedésűek. A 
gyapottépésgócok felszínes, fehéres 
színű, elmosott szélű foltok a reti-

4. ábra: A vérnyomásértékek rendezése után ultraszéles látószögű szemfe-
néki felvétel (A: jobb szem, B: bal szem) segítségével dokumentáltuk, hogy a 
vérzések, a gyapottépésgócok és az ödéma megszűnt. A kemény exszudátu-
mok alkotta „macular star” (sárga nyíl) még látható

5. ábra: Optikai koherencia tomográfia (A: jobb szem, B: bal szem) igazolta az 
intraretinális és a szubretinális folyadék eltűnését, a foveális kontúr mindkét 
szemen jól láthatóvá vált. Jobb szemen a kemény exszudátumoknak megfele-
lő hiperreflektív pontok (sárga nyíl) és a dezintegrált külső elemek (piros nyíl) 
jól megfigyelhetők a bemutatott metszési síkban
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nán, az idegrostréteg mikroinfarktu-
sainak következményei. A kemény 
exszudátumok mélyebb elhelyezke-
désű, sárgás-fehéres színű, éles hatá-
rú lipid- és fehérjelerakódások, ame-
lyek krónikus folyamatra utalnak. 
Esetünkben az ún. „macular star” je-
lenség is megfigyelhető volt, amelyet 
a makula területén a külső plexiform 
rétegben csillagszerű mintázatban 
felhalmozódó kemény exszudátu-
mok okoznak. A jellegzetes alakza-
tot a Henle-rostok sugárirányú lefu-
tása okozza (1, 4).
Differenciáldiagnosztikailag szá-
mos retinális vaszkuláris kórkép 
felmerülhet. Az intraretinális vér-
zések, kemény exszudátumok és 
gyapottépésgócok miatt elsősor-
ban diabéteszes retinopátia vagy 
retinális vénás elzáródás jöhet 

szóba. Ezek kizárását segítette a 
beteg kórtörténete (belgyógyásza-
ti és szemészeti kórelőzmény nél-
kül), valamint az ezen kórképekre 
jellemző patognomikus jelek hiá-
nya, mint például diabéteszes re-
tinopátiában a mikroaneurizmák 
vagy intraretinális mikrovaszku-
láris abnormalitások, vénás elzáró-
dás esetén az érintett véna teltté, 
kanyargóssá válása és FLAG-vizs-
gálattal igazolt keringési zavara. 
Fiatal életkora és szemfenéki képe 
miatt poszterior uveitis és neurore-
tinitis is felmerült, ennek kizárása 
céljából szerológiai vizsgálatok tör-
téntek, amelyek negatív eredmény-
nyel zárultak (4).
A magas vérnyomás következtében 
a szemfenék ereiben arterioszkle-
rotikus átalakulás megy végbe. Az 

arteriolák elvesztik elaszticitásu-
kat, rigiddé válnak, és ennek követ-
keztében a hipertenzív retinopátia 
mellett egyéb retinális vaszkuláris 
kórképek is kialakulhatnak (pl. reti-
nális artéria makroaneurizma vagy 
vénás elzáródás) (4, 7).
A kezelés fő eleme a háttérben álló 
magas vérnyomás rendezése, amely-
hez elengedhetetlen a belgyógyász 
kollégákkal való szoros együttmű-
ködés. A vérnyomást fokozatosan 
kell csökkenteni, hogy megelőzzük 
a célszervek további iszkémiás ká-
rosodását (4).
Mind a hipertenzív retinopátia, 
mind pedig a phaeochromocytoma 
általában jó prognózisú betegség, 
ha időben felfedezik és kezelik. A 
szemorvos kulcsfontosságú szere-
pet játszik a súlyos szisztémás be-
tegségek diagnosztizálásában és 
időben történő beavatkozásának 
kezdeményezésében.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.

1. táblázat: A hipertenzív retinopátia súlyossá-
gának meghatározására számos klasszifikáció 
született, a mindennapi gyakorlatban hagyomá-
nyosan a Keith–Wagner–Barker-féle stádiumbe-
osztást (1939) alkalmazzuk, amely szerint 4 
stádiumot különböztetünk meg (4)

A hipertenzív retinopátia Keith–Wagner–Barker-féle stádiumbeosztása

Stádium Jellemzői

1. stádium Szűkebb arteriolák.

2. stádium Arteriovenózus kereszttünetek megjelenése.

3. stádium Vérzések, exszudáció és gyapottépés gócok megjelenése.

4. stádium Papillaödéma megjelenése.

Dr. Héjja Rebeka, SZTE SZAOK, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Szemészeti Klinika, 
6720 Szeged, Korányi fasor 10–11. E-mail: hejjreb09@gmail.com
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