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Souhrn

Retinální cévní analyzátor (RVA) umožňuje funkční vyšetření sítnicových cév,
měřením míry jejich dilatace a konstrikce. RVA měří vnitřní průměr sítnico-
vých artérií a vén v reálném čase při různých stimulačních impulzech. Kromě
uvedeného dynamického vyšetření umožňuje přístroj i statickou cévní analýzu.
Ta měří poměr průměru artérií k vénám (A/V poměr), který nás informuje
o míře arteriální vazokonstrikce.
Cílem prezentované studie bylo posoudit výsledky statické a dynamické cévní
analýzy u pacientů s okluzí centrální sítnicové žíly. Druhou skupinu tvořili pa-
cienti s arteriální hypertenzí, kontrolní soubor prezentovali zdraví jedinci bez
vaskulárního onemocnění. Celkově bylo vyšetřeno 40 očí.
Statická analýza prokázala statisticky signifikantní rozdíl A/V poměru mezi
všemi třemi sledovanými skupinami. Stejně tak dynamická analýza prokázala
signifikantní rozdíly v míře arteriální dilatace a konstrikce mezi všemi vyšet-
řenými skupinami.
Zjištěné výsledky poukazují na rozsah endoteliální dysfunkce sítnicových cév,
která je jednou s etiopatologických faktorů okluze centrální sítnicové vény.

Klíčová slova: retinální cévní analyzátor, okluze centrální sítnicové vény, endo-
teliální dysfunkce, vazokonstrikce a vazodilatace 

Summary

Functional Examination of Retinal Vessels in Patients with Central Retinal
Vein Occlusion

Část této práce byla prezentována na VII. Vejdovského vědeckém dnu 25.3.2006 v Olomouci
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ÚVOD

I když vyšetřovací metody v oftalmologii naznaly v posledních letech značného
rozvoje, zůstávají možnosti vyšetření funkčního stavu retinálního řečiště i nadále
značně omezeny [1]. Jednou z novinek v této oblasti je Retinální cévní analyzátor
(RVA z anglického Retinal Vessel Analyzer), který měří nejenom vnitřní lumen reti-
nálních artérií a vén, ale i změny jejího průměru v čase nebo po stimulaci různými
podněty [16].

Retinální cévní analyzátor měří pomocí digitalizace obrazu a jeho dalším soft-
warovým zpracováním přímo tloušťku sloupce erytrocytů uvnitř retinální cév a tím
jejich vnitřní průměr [12, 13]. Přístroj provádí dva typy analýz.

Statická analýza měří poměr průměru retinální artérie k retinální véně (A/V
poměr), který podává informaci o arteriální vazokonstrikci, s kterou se setkáváme
nejčastěji v rámci hypertenzních změn cévního řečiště. Kvantifikací míry vazokon-
strikce je možné získat informaci nejenom o stavu retinálního cévního řečiště, ale ne-
přímo i o stavu cév v jiných orgánech [16].

Druhou možností je dynamická analýza, která měří míru vazodilatace a va-
zokonstrikce jednotlivých úseků retinálních artérií a vén po stimulaci různými pod-
něty. Nejčastěji využívaným impulzem je světelný stroboskopický efekt (flicker light),
pro různé účely byly studovány i změny průměru při stimulaci inhalací směsí plynů
z rozdílným podílem kyslíku a oxidu uhličitého, jako i po vzestupu nitroočního tlaku
při mechanické kompresi bulbu [4, 5, 8].

Fyziologickou reakci cév na světelnou stimulaci zobrazuje obr.1. Artérie rea-
guje na světelný podnět svojí vazodilatací, u zdravých mladých jedinců až k hodno-
tám 110 % výchozí hodnoty. Po ukončení stimulace dochází k rychlé a prudké vazo-
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Retina vessel analyzer (RVA) provides the functional examination of retinal
vessels based on the analysis of the extent (size) of their dilation and constric-
tion. The RVA measures continuously on-line the diameter of retinal arteries
and veins after different kind of stimulation. Beyond dynamic vessel analysis,
another possibility of the RVA’s utilization is a static vessel assessment, measu-
ring the arterial and venous diameter ratio (A/V ratio), which provides the in-
formation about the rate of arterial vasoconstriction.
The aim of the presented study was to investigate static and dynamic retinal
vessel changes in patients with central retinal vein occlusion (Group 1). The se-
cond investigated group consists of patients with arterial hypertension; as
a control group, healthy persons without any vascular disease were examined.
Altogether 40 eyes were examined.
Statistically significant differences of A/V ratio were observed in the static ves-
sel analysis in all three investigated groups. The dynamic analysis showed sta-
tistically significant differences in arterial dilatation and constriction between
all investigated groups as well.
The presented results confirm that the degree of retinal vessels endothelial dys-
function is one of the determinating ethiopathological factors of central retinal
vein occlusion.

Key words: retinal vessel analyzer, central retinal vein occlusion, endothelial
dysfunction, vasodilatation and vasoconstriction 
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konstrikci, až pod výchozí kli-
dovou hodnotu (fyziologicky
na úroveň 98 % klidového
stavu). Retinální vény reagují
pomalejší a mírnější vazodila-
tací (v rozmezí 104–108 %)
s následným návratem k vý-
chozím hodnotám, bez vazo-
konstrikční komponenty [10].
Všechny tyto změny průměru
cévního lumen jsou výsled-
kem reakce na uvolňované
humorální faktory z buněk
endotelu. Funkčně zdravý
a nepoškozený endotel je
proto nezbytnou podmínkou
pro fyziologickou vazodila-
tační a vazokonstrikční reakci
retinálních cév [3]. RVA
umožňuje zobrazit získaná
data pomocí grafů zachycují-
cích změny v jejich časovém průběhu jako i v prostorovém 3-D zobrazení, kde můžeme
sledovat změny v různé oblasti měřeného úseku cévy.

Kmenová okluze sítnicové vény (KOSV) je po diabetické retinopatii druhým
nejčastějším vaskulárním onemocněním sítnice a má často za následek těžké irepa-
rabilní změny v sítnici spojené s trvalým poklesem zrakové ostrosti (ZO). Jedná se
o multifaktoriálně podmíněné

onemocnění, jehož přesná etiopatogeneze není zatím úplně jasná. Hypertenze,
povšechná ateroskleróza a diabetes představují nejdůležitější rizikové faktory pro
rozvoj KOSV [15]. Cílem naší studie byla analýza funkčních změn retinálních cév
u pacientů s KOSV ve srovnáním s nálezy u pacientů s hypertenzí a u zdravých je-
dinců.

SOUBOR A METODIKA

Studovaný soubor tvořilo 32 osob ve věkovém rozmezí 41–83 let (průměr 66,4
let) u kterých jsme uskutečnili statickou a dynamickou analýzu pomocí retinálního
cévního analyzátoru (přístrojem RVA, firmy IMEDOS, Jena, Německo).

I. Statická analýza: Vyšetření pacienti byli rozděleni do třech skupin (viz tab.
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Obr. 1. Fyziologický nález na RVA (změny průměru cév v
časovém průběhu jednoho stimulačního cyklu). Červená
křivka zobrazuje změny průměru retinální artérie, modře
je zobrazen průměr vény. Zelené křivky vyznačují oblast
fyziologických hodnot

Tab. 1. Rozdělení vyšetřených pacientů do jednotlivých skupin

STATICKÁ ANALÝZA DYNAMICKÁ ANALÝZA

I. Kmenová okluze centrální 
vény (KOSV) 12 I.a  Nemocné oko 12

I.b  Zdravé oko 11
II. Hypertenze 12 II. Hypertenze 10

III. Kontrola-zdraví jedinci 8 III. Kontrola-zdraví jedinci 7
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1). Do skupiny I. byli zařazené oči s okluzí centrální sítnicové vény (n = 12) mini-
málně 3 měsíce od nástupu symptomů. Skupina II. zahrnovala 12 očí pacientů s ar-
teriální hypertenzí, která byla u všech vyšetřených pacientů neuspokojivě kompen-
zovaná (opakovaně naměřené hodnoty krevního tlaku nad 140/90). Kontrolní
skupinu III. tvořilo 8 očí věkově odpovídajících a celkově zdravých osob před operací
katarakty, u kterých vyšetření praktickým lékařem vyloučilo hypertenzi, hypercho-
lesterolémii a diabetes mellitus. U všech vyšetřených pacientů byl pomocí statické
analýzy stanoven A/V poměr retinálních cév.

2. Dynamická analýza byla provedena na souboru stejných pacientů jako tomu
bylo u statické analýzy, i když se počty vyšetřených osob v některých skupinách liší
(viz tab.1). Nižší počty pacientů jsou způsobeny vyšší náročností na spolupráci a fi-
xaci u tohoto vyšetření ve srovnáni se statickou analýzou. Skupina I. (KOSV) byla
rozdělena na dvě podskupiny s cílem porovnat rozdíly mezi nemocným a zdravým
okem. Skupinu I.a tvořilo 12 nemocných očí s kmenovou okluzí sítnicové vény, druhé
nepostižené oko (n=11) stejných pacientů bylo zařazeno do skupiny I.b.

U dynamické analýzy byla sledovaná míra arteriální a venózní vazodilatace
jakožto i arteriální vazokonstrikce po stimulaci světelným podnětem (flicker-light)
s frekvencí 12,5 MHz. Měření probíhalo po stanovení klidového průměru artérie
i vény, které sloužily jako referenční hodnoty považované za 100 procent. Světelná sti-
mulace v délce 20 vteřin byla následovaná klidovou 80 vteřin dlouhou fází, v průběhu
které došlo k ustálení výchozího klidového průměru. Tento cyklus stimulace byl opa-
kován třikrát a z průměrných hodnot byla spočítaná míra cévní vazodilatace a vazo-
konstrikce vyjádřena v procentech. Pro statistické zpracování jsme použili chí-kvad-
rát test, analýzu rozptylu (ANOVA) a mnohonásobné porovnání skupin ve dvojicích
(LSD Post Hoc testy). Za statisticky signifikantní byly považovány hodnoty 
p < 0,05.

VÝSLEDKY

Výsledky statické analýzy zobrazuje graf 1. Průměrná hodnota A/V poměru ve
skupině I. (KOSV) byla 0,71 (± 0,07), ve skupině II. (Hypertenze) dosáhla 0,76 (± 0,06)
a u kontrolní skupiny III. činila 0,82 (± 0,02). Všechny tyto hodnoty jsou bezrozměrná
čísla vyjadřující poměr průměru arterie k véně. Analýza rozptylu (ANOVA) prokázala
statisticky signifikantní rozdíly mezi všemi třemi skupinami.

Souhrn výsledků dynamické analýzy zobrazuje graf 2. Přesné hodnoty zjiště-
ných vazomotorických parametrů (arteriální dilatace a konstrikce, venózní dilatace)
jsou zachyceny v tab. 2.

Statistické mnohonásobné porovnání skupin ve dvojicích (LSD Post Hoc testy)
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Tab. 2. Výsledky dynamické analýzy v jednotlivých sledovaných skupinách

Arteriální Arteriální Venózní
vazodilatace  [%] vazokonstrikce [%] vazodilatace [%]

I.a Nemocné oko 1,08 ± 0,95 -0,51 ± 0,47 3,12 ± 1,49
I.b Zdravé oko 2,75 ± 0,67 -1,23 ± 0,45 4,15 ± 0,69

II. Hypertenze 3,05 ± 0,47 -1,19± 0,30 5,70 ± 3,04
III. Kontrolní soubor 6,56 ± 1,61 -2,56 ± 0,41 6,29 ± 0,99
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prokázalo statisticky signifikantní rozdíly v míře arteriální dilatace a konstrikce ve
skupině KOSV (I.a) ve srovnání ke všem ostatním skupinám (I.b, II., III.) a v míře ve-
nózní dilatace ve srovnání ke skupině II. a III. Dále jsme prokázali statisticky signi-
fikantní rozdíly ve všech sledovaných vazomotorických parametrech ve skupině zdra-
vých očí pacientů s okluzí (I.b) ve srovnání s nemocným okem (I.a) i kontrolní
skupinou (III.) a v míře arteriálních parametrů mezi skupinou hypertoniků (II.) ve
srovnání se skupinou I.a a kontrolní skupinou (III.).

DISKUSE

Předložená studie si klade za cíl přispět k poznání etiopatogeneze okluze
centrální sítnicové vény. I přes veškerý pokrok v moderní medicíně zůstávají po-
znatky o tomto onemocnění spíše na úrovni předpokladů různých rizikových fak-
torů. Obecně je přijímán názor, že se jedná o multifaktoriálně podmíněné onemoc-
nění, v jehož etiologii hraje nejdůležitější roli arteriální hypertenze, diabetes,
ateroskleróza a opakovaně je diskutovaná role glaukomu [15]. Tato teorie vychází
z poznání, že k venóznímu uzávěru dochází ve většině případů na úrovni lamina
cribrosa. Právě tento úsek centrální vény představuje nejkritičtější místo z pohledu
jejího vnitřního lumen neboť pevná okolní pojivová tkáň a společná cévní adventicie
výrazně limitují objemové změny v tomto prostoru [15]. U zmiňovaných celkových
onemocnění dochází k postupnému ztlušťování stěny arterie a tím k postupné kom-
presi vény, která svojí výrazně tenčí stěnou není schopna útlaku odporovat. Zúžené
venózní lumen má za následek vznik turbulentního proudění krve a to se stává pre-
disponujícím faktorem pro vznik intraluminálního trombu [15]. Proces tromboge-
neze může být podpořen i poruchami v hematokoagulační kaskádě. Jejich role v eti-
ologii kmenové okluze je ale pořád předmětem bouřlivé odborné diskuse
a signifikantní roli hraje převážně u mladších jedinců, u kterých chybí zmiňované
cévní změny.

Je obecně známo, že se hypertenzní cévní změny na očním pozadí projevují ar-
teriální vazokonstrikcí [14], která je v počátečním stadiu pouze fokální a následně
přechází v generalizovanou formu [6,17]. Tím dochází k poklesu poměru průměru ar-
terie a vény (A/V poměr). Statická analýza přístrojem RVA umožňuje přesnou kvan-
tifikaci tohoto poměru a pro specialisty z oboru vnitřního lékařství tak přístroj nabízí
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Graf 2. Výsledky dynamické analýzy v jednot-
livých skupinách

Graf 1. Výsledky statické analýzy v jednotli-
vých skupinách pacientů
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možnost sledování pokročilosti hypertenzních změn. Neurologové zase na základě po-
klesu A/V poměru odhadují riziko rozvoje ischemické cévní mozkové příhody (CMP).
Tento odhad vychází ze závěrů dlouhodobé americké multicentrické populační studie
ARIC, u které byla u pacientů s retinálními cévními abnormalitami sledována inci-
dence ischemické CMP [17].

Výsledky statické analýzy v naší studii prokázali statisticky signifikantní roz-
díly mezi všemi třemi sledovanými skupinami. Naměřená nejpokročilejší arteriální
konstrikce ve skupině I. (KOSV) potvrzuje poznatek, že převážná část pacientů
s okluzí sítnicové žíly trpí pokročilou hypertenzí, která je u většiny z nich jen velmi
neuspokojivě kompenzována. Je nutno ale připomenout, že statickou analýzu nemá
smysl provádět na postiženém oku v akutním stadiu onemocnění, neboť masivní ve-
nózní vazodilatace, která je charakteristickým znakem KOSV, znemožňuje získání
validních výsledků. Proto jsme do naší studie zařadili oči s délkou onemocnění mini-
málně 3 měsíce.

Popsané morfologické změny retinálních cév se projevují i funkčními změ-
nami, které můžeme sledovat a měřit pomocí RVA. U zdravých jedinců pozorujeme
po světelné stimulaci (flicker light) fyziologickou vazodilataci arterie i vény násle-
dovanou arteriální vazokonstrikcí. Tato vazomotorická reakce je důsledkem půso-
bení lokálních faktorů produkovaných endotelovými buňkami [2, 9]. Nagel at al.
prokázal, že cévní odpověď není závislá na věku. Míra arteriální dilatace klesá po
20. roku života přibližně jen o 0,5 % za dekádu a tento pokles není statisticky sig-
nifikantní [11]. Naproti tomu u pacientů s neléčenou arteriální hypertenzí byla
opakovaně prokázaná signifikantně snížená cévní odpověď na flicker-stimulaci
[10, 11, 16]. Tuto skutečnost potvrdily i výsledky námi provedené studie u paci-
entů se špatně kompenzovanou hypertenzí. Při dostatečné kompenzaci hypertenze
nacházíme jen minimální snížení arteriální odpovědi. Mírů arteriální vazomoto-
rické reakce by bylo možné využít ke sledování úspěšnosti terapie u pacientů s hy-
pertenzí [10].

Hypertenze a dysfunkce endotelu hrají důležitou roli v etiologii KOSV, zatím
ale nebyla provedena studie zaměřující se na využití přístroje RVA u pacientů s tímto
onemocněním. Naším cílem bylo zjistit, zda-li se reakce sítnicových cév u KOSV sig-
nifikantně liší od nálezu u očí hypertoniků. Výsledky naších měření prokázala signi-
fikantně nižší hodnoty všech sledovaných vazomotorických parametrů u očí s KOSV
(I.a) ve srovnání nejen ke kontrolní skupině (III.) a k pacientům s hypertenzí (II.), ale
i k druhému zdravému oku stejných pacientů (I.b). To je zásadní poznatek, neboť je
známo, že cévní odpověď na světelnou stimulaci nevykazuje jak u zdravých osob, tak
ani u pacientů s hypertenzí signifikantní rozdíly mezi pravým a levým okem [10].
Naše pozorování v průběhu měření odhalilo u některých očí s KOSV místo očekávané
vazodilatace paradoxní vazokonstrikci hned v úvodu světelné stimulace. Při malém
počtu vyšetřených očí nebylo ale možné tyto nálezy samostatně statisticky analyzo-
vat. Může to být však signálem vysvětlující zjištěný rozdíl mezi nemocnýma a zdra-
výma očima u pacientů s KOSV a sice, že na postiženém oku dochází k dysregulaci až
paralýze cévní vazomotoriky. Podobný jev arteficiálně navozené obleněné cévní re-
akce prokázali Maár et al. u pacientů s větvovou venózní okluzí po laserovém ošet-
ření makulárního edému [7]. Jestli je tento rozdíl mezi zdravým a nemocným okem
pouze následkem změn cirkulačních poměrů u KOSV nebo zda se jedná přímo o vý-
raznou poruchu endoteliální dysfunkce, která hraje roli přímo v etiopatogenezi one-
mocnění není zatím jednoznačně jasné. Výsledky naší studie tedy neprokázaly, že by
bylo možné pomocí dynamické analýzy vyčlenit se skupiny hypertoniků jedince se
zvýšeným rizikem rozvoje okluze sítnicové vény. Prokázali jsme však, že endoteliální
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dysfunkce retinálních cév hraje důležitou roli v etiologii KOSV. Tento poznatek po-
tvrzuje dnes uznávanou hypotézu o patogenezi zmiňovaného onemocnění a to, že hy-
pertenze, diabetes a povšechná ateroskleróza představují nejvýznamnější rizikové
faktory pro rozvoj KOSV. Retinální cévní analyzátor nabízí široké možnosti ke studiu
funkčních změn retinálních cév a v naších měřeních plánujeme i dále pokračovat na
větším souboru pacientů. Rozhodně by bylo zajímavé i vyšetření v různém časovém
odstupu od vzniku cévní okluze.

ZÁVĚR

Výsledky statické analýzy naší studie prokázaly statisticky signifikantní po-
kles A/V poměru u očí s KOSV ve srovnání s nálezy u pacientů s hypertenzí a s kon-
trolním souborem zdravých jedinců. Tento nález potvrzuje důležitou roli hypertenz-
ních cévních změn jako rizikového faktoru pro rozvoj okluze centrální sítnicové vény.
Dynamická analýza prokázala signifikantní snížení arteriální a venózní vazodilatace
jakožto i arteriální vazokonstrikce u očí s KOSV ve srovnání k druhému, zdravému
oku pacientů s okluzí sítnicové vény, stejně tak i ve srovnání k nálezům u pacientů
s hypertenzí a kontrolnímu souboru zdravých pacientů. Rozdíly ve vazomotorických
parametrech mezi zdravýma očima pacientů s KOSV a hypertoniků nejsou statis-
ticky signifikantní. Na základě tohoto poznatku není možné pomocí výsledků dyna-
mické analýzy detekovat ve skupině hypertoniků osoby se zvýšeným rizikem KOSV.
Naše měření však prokázala důležitou roli endoteliální dysfunkce v etiologii okluze
centrální sítnicové vény.
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