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Εισαγωγή

 Η κακοήθης υπέρταση χαρακτηρίζεται από αιφνίδια και σημαντική αύξηση της
αρτηριακής πίεσης και αποτελεί μία επείγουσα κλινική κατάσταση, με πιθανές
καταστροφικές συνέπειες εάν αφεθεί χωρίς έγκαιρη θεραπεία.

 Με τον όρο κακοήθης υπέρταση ορίζεται η αύξηση της συστολικής αρτηριακής
πίεσης άνω των 180 mmHg και/ή της διαστολικής αρτηριακής πίεσης άνω των
120 mmHg σε συνδυασμό με την ανάπτυξη συστηματικών επιπλοκών σε όργανα
όπως ο αμφιβληστροειδής, ο εγκέφαλος, η καρδιά, οι μεγάλες αρτηρίες και οι
νεφροί.

 Στον αμφιβληστροειδή χιτώνα του οφθαλμού εκδηλώνεται με πληθώρα
αγγειακών διαταραχών και μπορεί να οδηγήσει σε αμφοτερόπλευρη
αμφιβληστροειδοπάθεια.

 Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν οφθαλμικό άλγος, κεφαλαλγίες, ελάττωση της
οπτικής οξύτητας, θάμβος όρασης.

 Η βυθοσκόπηση είναι μια μη επεμβατική διαγνωστική τεχνική που συμβάλλει
στην έγκαιρη διάγνωση και τον προσδιορισμό του κινδύνου για καρδιαγγειακές
επιπλοκές.
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Κλινικό περιστατικό

 Άρρεν ασθενής με υπερτασική αιχμή (συστολική ΑΠ 220mmHg/διαστολική ΑΠ 115mmHg) και
θάμβος όρασης προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Πανεπιστημιακού Γενικού
Νοσοκομείου Λάρισας, όπου υποβλήθηκε σε διαγνωστική διερεύνηση για την εκτίμηση
συστηματικών επιπλοκών.

 Η οφθαλμολογική εκτίμηση ανέδειξε μείωση οπτικής οξύτητας και βυθοσκοπικές αλλοιώσεις
υπερτασικής αμφιβληστροειδοπάθειας σταδίου 4.

 Στον ασθενή έγινε έναρξη κατάλληλης αντιυπερτασικής αγωγής και τέθηκε σε συστηματική
παρακολούθηση.

 Στον πρόσφατο οφθαλμολογικό επανέλεγχο διαπιστώθηκαν βελτίωση της οπτικής οξύτητας και
των αμφιβληστροειδικών ευρημάτων.

Σκοπός

 Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η παρουσίαση ενός κλινικού περιστατικού
ασθενούς με αμφιβληστροειδοπάθεια λόγω κακοήθους υπέρτασης, και η
αξιολόγηση των αμφιβληστροειδικών ευρημάτων από τη βυθοσκόπηση, πριν και
μετά τη λήψη θεραπείας.

Μέθοδος

 Η συγκεκριμένη εργασία αποτελεί παρουσίαση κλινικού περιστατικού.

1. Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα

2. Οφθαλμολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας, Θεσσαλία, Ελλάδα

Αποτελέσματα (1)

Εικ. 1. Έγχρωμη φωτογραφία βυθού δεξιού και αριστερού οφθαλμού του 
ασθενούς-πριν τη θεραπεία.

Εικ. 2. Έγχρωμη φωτογραφία βυθού δεξιού και αριστερού οφθαλμού του 
ασθενούς-μετά τη θεραπεία.

.



Συμπεράσματα

Η βυθοσκόπηση σε συνδυασμό με την κλινική εξέταση θέτει την διάγνωση της αμφιβληστροειδοπάθειας λόγω κακοήθους υπέρτασης.
Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία κρίνεται απαραίτητη για την αποτροπή συστηματικών επιπλοκών

Η χορήγηση αντιυπερτασικής αγωγής βελτιώνει άμεσα τα συμπτώματα και τα αμφιβληστροειδικά ευρήματα.
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Αποτελέσματα (2)

Εικ. 3. OCT οπτικού δίσκου δεξιού και αριστερού οφθαλμού μετά τη λήψη αντιυπερτασικής 
αγωγής για ένα μήνα (υποχώρηση του οιδήματος στον αριστερό οφθαλμό).

Συμπεράσματα

 Η βυθοσκόπηση σε συνδυασμό με την κλινική εξέταση θέτει την διάγνωση
της αμφιβληστροειδοπάθειας λόγω κακοήθους υπέρτασης.

 Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία κρίνεται απαραίτητη για την αποτροπή
συστηματικών επιπλοκών.

 Η χορήγηση αντιυπερτασικής αγωγής βελτιώνει τα συμπτώματα και τα
αμφιβληστροειδικά ευρήματα.
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