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Begraenset veerdi af oftalmoskopi ved arteriel hypertension

Toke Bek

Nethindens karsystem kan observeres direkte in vivo
ved oftalmoskopi. Dette giver nogle enestdende mu-
ligheder for at studere vaskulaere sygdomme i gjets
nethinde samt de heraf folgende forandringer i det
omkringliggende veaev. Ved systemiske sygdomme
med vaskuler involvering anvendes de oftalmoskopi-
ske fund af vaskulaere forandringer i mange tilfaelde
som indikatorer for tilstedeveerelsen af lignende for-
andringer andre steder i organismen.

En af de systemiske tilstande, som traditionelt har
veeret i fokus for oftalmoskopisk vurdering, er arteriel
hypertension. Baggrunden er et studie foretaget pa
Mayo-klinikken i 1930’erne, hvor Keith et al [1] satte
sig for at oftalmoskopere patienter, som blev indlagt
med arteriel hypertension, og efterfglgende korrelere
de funduskopiske fund til patientens chance for at over-
leve 12 maneder efterfplgende. Dette var for, arteriel
hypertension blev en livsstilssygdom, men ogsa inden
der fandtes effektiv medicinsk antihypertensiv behand-
ling, sa patientselektionen var vaesentlig anderledes
end den, der ville vaere aktuel til et lignende studie i
dag. Ved opfglgningen kunne det konstateres, at stgr-
steparten af de patienter, som ved indleeggelsen kun
havde uniform forsneevring af nethindens arterioler,
stadig var i live. Blandt patienter, som ved indleeggel-
sen havde kalibervekslen og breddegget lysrefleks af
arteriolerne eller arteriovengse krydsningsfeenomener,
var feerre i live. Endnu feerre var i live, hvis de ved ind-
leggelsen havde haft bladninger, ekssudater eller
uldne pletter, mens langt stgrstedelen af de patienter,
som ved indleeggelsen havde haft papiledem, var dgde.
Dette dannede baggrund for opdelingen af de retinale
forandringer ved arteriel hypertension i fundus hyper-
tonicus (FH) I-IV, som stadig formidles i leerebgger.

I senere undersggelser blev tolkningen af de
oftalmoskopiske fund ved arteriel hypertension nuan-
ceret betydeligt [2, 3]. Det blev pavist, at FH-foran-
dringerne kunne opdeles i strukturelle og i funk-
tionelle forandringer (Tabel 1). De strukturelle
forandringer er irreversible og omfatter uniform arte-
rioleforsneevring, krydsningsfeenomener og bredde-
oget lysrefleks (Figur 1). Disse forandringer er egent-
lig et udtryk for arteriosklerose som fglge af mere
vedvarende pavirkning af det retinale karsystem. De
funktionelle forandringer er reversible og er udtryk
for en hurtigere indsattende reaktion pa det forhg-
jede blodtryk. Savel uniform arterioleforsnaevning

som segmenter forsnevring, der giver arteriolerne et ~ STATUSARTIKEL
kalibervekslende preeg, er saledes udtryk for et auto-
regulatorisk respons, mens blgdninger, ekssudater,
uldne pletter og i sidste ende ogsa papilgdem er ud-
tryk for de skader, som opstar i mikrocirkulationen,
nar blodtrykket stiger s& meget, at autoreguleringen
brydes, og arteriolerne maske ligefrem dilaterer. Den
uniforme arterioleforsnavring kan saledes bade vere
strukturelt og funktionelt betinget, mens de gvrige
karforandringer karakteriserer enten den ene eller
den anden af disse to mekanismer.
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P& baggrund af denne skelnen mellem struktu-
relle og funktionelle forandringer kan man forklare
forskellene i det oftalmoskopiske billede mellem
f.eks. aldre og yngre individer. Nar der saledes hos
stort set alle eeldre personer kan findes funduskopiske
forandringer, der er forenelige med FH I og FHII, er
dette ikke et udtryk for arteriel hypertension per se,
men derimod et udtryk for arterioskleroseforandrin-
ger, som selvfglgelig kan veere accentueret af arteriel
hypertension, men ikke behgver at vere det. Til gen-
geeld ses FH III og FH IV kun sjeldent hos aldre per-
soner. Det skyldes, at de stive arteriosklerotiske kar
ikke kan dilatere, nar blodtrykket stiger over det ni-
veau, hvor autoreguleringen normalt ville blive brudt
og karret dilatere [4]. Omvendt kan selv lette FH-for-
andringer, som f.eks. kalibervekslende arterioler, hos
en yngre person vere udtryk for en alvorlig hyperten-
siv tilstand med et kraftigt autoregulatorisk respons i
hele organismen. Dette ses f.eks. i forbindelse med
preeeklampsi.

Som det kan ses, har det med baggrund i en for-
stielse af FH-forandringernes patofysiologi og den
med alderen tiltagende stivhed af det retinale karsy-
stem ikke nogen diagnostisk eller terapeutisk konse-
kvens at oftalmoskopere rutinemeessigt for at vurdere
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Strukturelle og funktionelle forandringer ved fundus hypertonicus grad I-IV.

Strukturelle forandringer Funktionelle forandringer

Grad | Uniform arterioleforsnaevring Uniform arterioleforsnaevring
Grad Il Krydsningsfaenomener, breddegget lysrefleks Kalibervekslen af arterioler
Grad Il Haemoragier, ekssudater
Grad IV Papilgdem
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Fundusfotografi af nethinde, hvor der ses krydsningsfaanomen og bred-
degget lysrefleks pa arteriolen.

FH hos @ldre, i praksis hos personer over 40-50-ars-
alderen [4]. Denne konklusion underbygges af en
rekke undersggelser, hvori man har dokumenteret,
at de oftalmoskopiske fund ikke har nogen betydning
for hdndteringen af arteriel hypertension i befolknin-
gen som helhed [5, 6]. Forholdene er ikke belyst til
bunds ved sveer hypertension hos yngre, hvor de reti-
nale blodkar kan reagere med et respons pé det for-
hgjede blodtryk, men det giver umiddelbart god kli-
nisk raeson som stgtte for den generelle udredning og
opfglgning af tilstanden at foretage oftalmoskopi i
disse tilfeelde.

Efter fremkomsten af digitale funduskameraer er
der kommet et gget fokus pa de muligheder, som lig-
ger i automatisk billedbehandling af leesioner i gjen-
baggrunden, herunder forandringer i de retinale kar
[7]1. Det er séledes blevet klart, at bide den absolutte
diameter af de retinale kar [8], ratio mellem arteri-
ole- og venolediameteren [9] samt forgreningsmen-
stret [10] og graden af tortuositet [11] kan virke som
biomarkgrer for kardiovaskuleere og andre systemi-
ske sygdomme [12]. Disse undersggelser kraever
imidlertid apparatur, som endnu kun findes i viden-
skabeligt regi, og der foreligger endnu ikke nogen sik-
ker viden om, hvordan disse fund kan omszttes til
klinisk praksis.

KONKLUSIONER

Som det fremgér af ovenstéende, findes der ingen
evidens for, at oftalmoskopi hos aldre, i praksis hos
personer over 40-50-ars-alderen, har nogen betyd-
ning for diagnostik og behandling af arteriel hyper-
tension. Der findes imidlertid gode klinisk funderede
argumenter for, at oftalmoskopiske fund hos yngre
personer med sver arteriel hypertension, som har

fort til udtalt arterioleforsnavring med retinal isk-
emi, kan vare en indikator for den generelle organ-
pavirkning, som er udlgst af det forhgjede blodtryk.

I fremtiden kan computeriseret analyse af digitale
fundusbilleder maske identificere biomarkgrer, som
indikerer en gget risiko for kardiovaskulere og andre
systemiske komplikationer andre steder i kroppen.
Disse markgrer er dog kun fundet at have en statistisk
effekt i epidemiologiske studier med meget store pa-
tientmaterialer, men har ikke nogen naevneveardig
udsagnskraft for den enkelte patients prognose. Der-
til er den interindividuelle spredning for stor.

Med jeevne mellemrum opstar der epicentre,
hvorfra der breder sig bglger af anbefalinger om mere
eller mindre rutinemeessig henvisning af patienter
med arteriel hypertension til gjenleege med henblik
pa oftalmoskopi. Denne praksis er imidlertid et ud-
tryk for en fejlfortolkning af den tilgeengelige evi-
dens. Jeg haber med denne artikel at have etableret
en reference, som kan bidrage til at begreense antallet
af henvisninger til gjenundersggelse pa forkert
grundlag.
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