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Wstęp
Ko ark ta cja, czy li zwę że nie cie śni aor ty, sta no wi 5-8% wro dzo-

nych wad ser ca (4). Jest naj częst szą kar dio lo gicz ną przy czy ną nad-
ci śnie nia tęt ni cze go u dzie ci. War to ści ci śnie nia są nie rzad ko bar dzo 
wy so kie. Po za bie gu u więk szo ści cho rych ob ser wu je się nor ma li za-
cję ci śnie nia. Na to miast u ok. 30% pa cjen tów nad ci śnie nie utrzy-
mu je się, czę sto mi mo do bre go wy ni ku le cze nia i usu nię cia zwę że-
nia aor ty. 

Cel pra cy
Ce la mi pra cy są oftal mo sko po wa oce na zmian na dnie oka 

u mło dych pa cjen tów po le cze niu ko ark ta cji aor ty, oce na spe cy ficz-

no ści ob ser wo wa nych zmian oraz pró ba usta le nia czyn ni ków de cy-
du ją cych o na si le niu re ti no pa tii u tych osób. 

Ma te riał
Ma te riał kli nicz ny sta no wi ło 54 pa cjen tów Po rad ni i Kli ni ki 

Kar dio lo gii Dzie cię cej i Wad Wro dzo nych Ser ca Aka de mii 
Me dycz nej w Gdań sku. Zwę że nie cie śni aor ty roz po zna no u nich 
w wie ku od 1. mie sią ca ży cia do 16 lat (śred nio – w 4. ro ku 
ży cia). Nad ci śnie nie tęt ni cze stwier dza no przed za bie giem 
u wszyst kich pa cjen tów. U 21% z nich, w wie ku śred nio 8,6 
ro ku, ci śnie nie skur czo we okre so wo prze kra cza ło 190-200 
mmHg. Wiek w chwi li za bie gu wy no sił śred nio 6 lat (1. mie siąc 
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Summary: Purpose: Coarctation of the aorta is a cause of childhood hypertension. In some patients hypertension persists after 
coarctation repair. We evaluated hypertensive retinopathy in patients after coarctation repair, factors correlated with 
retinopathy, specificity of retinal findings. 

 Material and methods: 54 patients (mean age of surgery 6 years, mean follow-up time 10 years), were studied. 
Hypertension was present in all subjects prior to operation. We used ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) 
to follow blood pressure evaluation after repair. Direct ophtalmoscopy was performed in all subjects. 

 Results: Subjects were divided into two groups according to current blood pressure values: group I – normotensive 
– 34 pts, group II – hypertensive – 20 pts. Hypertensive angiopathy (I-II K-W) was found in 30% patients (9% in 
group I and 65% in group II). Subjects with angiopathy were mean 7 years older and had higher blood pressure 
values (24h mean systolic and load), than those without retinal changes. Patients with and without angiopathy did 
not differ significantly in preoperative blood pressure values. 81% subjects with angiopathy were hypertensive and 
86% patients without retinal changes were normotensive. The most common fundus pathologies were arteriolar 
tortuosity (35%) and narrowing (28%). 

 Conclusions: 1. There were no signs of persistent angiopathy in most normotensive patients, even though all of 
them suffered from hypertension in childhood. 2. In our study hypertensive angiopathy corresponded with present 
blood pressure values and patient's age. 3. All abnormalities were mild (I-II degree K-W), which also caused some 
diagnostic difficulties to distinguish between normal and pathological subjects. 
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ży cia – 17. rok ży cia). Ba da nie oftal mo sko po we wy ko na no śred-
nio 10 lat (1-28 lat) po za bie gu, wiek pa cjen tów w chwi li te go 
ba da nia wy no sił śred nio 16 lat (2-39 lat). 

Me to dy ka
Da ne o wy so ko ści ci śnie nia przed za bie giem uzy ski wa no 

z do ku men ta cji oraz z wy wia du. Ci śnie nie tęt ni cze po za bie gu oce-
nia no me to dą 24-g odzi nnej re je stra cji (ABPM). Przed ba da niem 
oftal mo sko po wym u wszyst kich pa cjen tów wy ko na no mo ni to ro wa-
nie ci śnie nia tęt ni cze go apa ra tem Spa ce Labs 30207. Ob li cza no 
ła du nek ci śnie nia, czy li od se tek nie pra wi dło wych po mia rów w cią-
gu do by, oraz śred nią do bo wą war tość ci śnie nia (7). Po nie waż 
ba da no pa cjen tów w róż nym wie ku, ci śnie nie tęt ni cze wy ra żo no 

ja ko pro cent gór nej gra ni cy nor my (95 cen ty la). Ba da nie dna oka 
wy ko ny wa no oftal mo sko pem i/ lub so czew ką Vol ka +78 D sph., po 
roz sze rze niu źre ni cy 1% Tro pi ka mi dem. Sto so wa no kla sy fi ka cję 
zmian nad ci śnie nio wych we dług Ke itha – Wa ge ne ra (K-W) (3). Pa to-
lo gię dna oka do ku men to wa no fo to gra ficz nie. 

Wy ni ki
Na pod sta wie śred niej do bo wej war to ści ci śnie nia pa cjen tów 

po dzie lo no na 2 gru py: I – z pra wi dło wym ci śnie niem (34 oso by), II 
– z nad ci śnie niem (20 osób). Wy ni ki ba da nia oftal mo sko po we go 
przed sta wio no w tab. I. 

Zmia ny o cha rak te rze an gio pa tii nad ci śnie nio wej na dnie oka 
stwier dzo no łącz nie u 30% ba da nych, z cze go u 9% pa cjen tów 
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Liczba	

	 		 Średnia	wartość		 	 Stwierdzone	zmiany	na	dnie	oka	 	 Odsetek	pacjentów
	
Grupa

	
badanych

	 Średni	wiek	 RR	w	ABPM	 	 Fundus	findings	 	 ze	zmianami	I	st.	
	
Group

	
Nr	of	

	 (lata)	 (%	95	centyla)	
Bez	zmian

	 Zmiany		 Zmiany	I-II	st.		 na	dnie	oka
	 	

patients
	 Mean	age	(y.)	 Mean	BP	in	ABPM	

No	changes
	 niesklasyfikowane	 wg	K-W	 %	of	patients	

	 	 	 	 (%	of	95th	centile)	 	 Non-specific	changes	 I-II	degree	K-W	with	I-II	degree	of	K-W

 I 34 14,0 92% 24 7 3 9%

 II 20 19,6 105% 4 3 13 65%

 łącznie 
54 16,0 97% 28 10 16	 30%

	summary 

Tab.	I. Ogól ne ze sta wie nie wy ni ków ba da nia dna oka. 
Tab.	I. Sum ma ry of oph tal mo sco pic da ta.

	 	 Kręte	tętnice	 Zwężone	tętnice	 Kręte/	szerokie	żyły	 Wzmożony	odblask	 Gunn	(+)	 Nadmiernie	proste	
	 	 Arterioral		 Arterioral		 Tortuous	or		 Increased	arterioral		 Arteriovenous		 tętnice
	 	 tortuosity	 narrowing	 widened	veins	 light	reflex	 crossings		 Arterioral	
	 	 	 	 	 	 abnormalities	 abnormal	
	 	 	 	 	 	 	 straightness

 liczba pts 19 15 14 11 10 2

 % pts 35% 28% 26% 21% 19% 4%

Tab.	II. Ob ja wy stwier dza ne na dnie oka. 
Tab.	II. Fun do sco pic ab nor ma li ties. 

	
Liczba		

Odsetek		 Średnia	wartość	RR		 Ładunek	RR	 Ładunek	RR		 Średni	wiek
	

pacjentów	
wszystkich

	
	 (%	95	centyla)	 skurczowego		 rozkurczowego		 (lata)

	
No.		

badanych		 Mean	BP		 w	ABPM	 w	ABPM	 Mean	age
	

of	pts	
z	grupy	II	 in	ABPM	 Systolic	BP	load		 Diastolic	BP		 (y.)

	 	 %	of	group	II	 95th	centile		 in	ABPM	 load	in	ABPM

zmiany I stopnia 
13 65% 105% 68% 13% 22,2

degree changes k-w

zmiany  
niesklasyfikowane 3 15% 105% 66% 9%	 12,6
non specific changes

bez zmian 
4 20% 107% 61% 20% 16,1

no changes

łącznie 
20 100% 105% 64% 13%	 19,6	

summary 

Tab.	III. Wy ni ki ba da nia dna oka u pa cjen tów z gru py II (z nad ci śnie niem). 
Tab.	III. Fun do sco pic fin dings in gro up II (hy per ten si ve). 
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z gru py I i u 65% z gru py II. Pa cjen ci grup I i II róż ni li się nie tyl ko 
war to ścia mi ci śnie nia tęt ni cze go, ale i wie kiem w chwi li ba da nia. 
Od se tek osób ze zmia na mi na dnie oczu był istot nie wyż szy w gru-
pie II w po rów na niu z gru pą I (p = 0,003). Stwier dzo ne zmia ny 
na dnie oka nie prze kra cza ły I – II stop nia K-W. U dal szych 18% 
ba da nych opi sa no zmia ny, któ re mo gą wy stę po wać w po cząt ko-
wym okre sie an gio pa tii, ale z uwa gi na nie wiel kie na si le nie lub 
brak in nych współ ist nie ją cych ob ja wów nie zo sta ły przez ba da ją-
ce go jed no znacz nie za kwa li fi ko wa ne ja ko pa to lo gia zwią za na 
z nad ci śnie niem. Do ta kich nie skla sy fi ko wa nych zmian za li czo no 
izo lo wa ne, dys kret ne ob ja wy ta kie jak: wzmo żo na krę tość na czyń, 
wzmo żo ny od blask, po sze rze nie ży ły. Ta be la II przed sta wia 
stwier dza ne ob ja wy re ti no pa tii, upo rząd ko wa ne we dług czę sto ści 
wy stę po wa nia. 

Wy ni ki ba da nia dna oka u pa cjen tów z nad ci śnie niem, 
z uwzględ nie niem war to ści ci śnie nia tęt ni cze go i wie ku, przed sta-
wio no w ta be li III. 

Re ti no pa tię nad ci śnie nio wą I-II stop nia stwier dzo no u 65% cho-
rych z gru py II, zmia ny nie skla sy fi ko wa ne – u 15% i pra wi dło wy 
ob raz dna oka – u 20% ba da nych. W ob rę bie gru py II pa cjen ci 
z re ti no pa tią by li star si, nie róż ni li się na to miast istot nie war to ścia-
mi ani ła dun kiem ci śnie nia tęt ni cze go od osób bez zmian na dnie 
oka z tej gru py. 

Aby do ko nać oce ny czyn ni ków ry zy ka wy stę po wa nia zmian na 
dnie oczu, po rów na no pa cjen tów z an gio pa tią i z pra wi dło wym 
ob ra zem dna oka pod wzglę dem pa ra me trów ci śnie nia tęt ni cze go 
i wie ku. Wy ni ki przed sta wio no w ta be li IV. Po mi nię to cho rych ze 
zmia na mi nie skla sy fi ko wa ny mi. 

Z ta be li wy ni ka, że u 81% pa cjen tów ze zmia na mi na dnie 
oka stwier dza no nad ci śnie nie, a pra wi dło we ci śnie nie – u 19%. 
Na to miast w gru pie osób bez zmian na dnie oka nad ci śnie nie 
tęt ni cze stwier dza no u 14% pa cjen tów, a nor mo ten sję – u 86% 
ba da nych. Pa cjen ci z re ti no pa tią by li śred nio o 7 lat star si i mie li 
wyż sze war to ści śred nie go ci śnie nia tęt ni cze go oraz wyż sze war-
to ści ła dun ku ci śnie nia od cho rych bez zmian na dnie oka. Re ti-
no pa tia w ba da nej gru pie by ła w znacz nym stop niu zwią za na 
z wy so ko ścią ci śnie nia tęt ni cze go i wie kiem pa cjen tów, by ła jed-

nak zmia ną ma ło spe cy ficz ną, nie wy ka zu ją cą pro ste go związ ku 
z ty mi czyn ni ka mi u każ de go pa cjen ta. Po szu ku jąc związ ku re ti-
no pa tii z nad ci śnie niem prze by tym przed za bie giem, po rów na no 
obec ny ob raz dna oka z przed ope ra cyj ny mi war to ścia mi ci śnie nia 
tęt ni cze go. U osób ze stwier dza ną obec nie an gio pa tią ci śnie nie 
tęt ni cze przed za bie giem wy no si ło śred nio 140% gór nej gra ni cy 
nor my, u osób z pra wi dło wym ob ra zem dna oka – 132% nor my. 
War to ści ci śnie nia nie róż ni ły się istot nie, nie moż na za tem wy ka-
zać wpły wu prze by te go przed za bie giem nad ci śnie nia na obec ny 
ob raz dna oka. 

Omó wie nie
Prze ba da no 54 mło dych pa cjen tów, któ rzy prze by li w dzie ciń-

stwie śred nio kil ku let ni okres nad ci śnie nia tęt ni cze go, spo wo do wa-
ne go ko ark ta cją aor ty. U 63% (gru pa I) ko rek cji wa dy to wa rzy szy ła 
nor ma li za cja ci śnie nia, u po zo sta łych (37%, gru pa II) utrzy mu je się 
nad ci śnie nie. Pa cjen ci obu grup nie róż ni li się istot nie przed ope ra-
cyj ny mi war to ścia mi ci śnie nia. Ba da nie oftal mo sko po we wy ko na no 
śred nio 10 lat po ko rek cji wa dy. Re ti no pa tię nad ci śnie nio wą stwier-
dzo no u 9% ba da nych z gru py I i u 65% z gru py II. Zmia ny na dnie 
oka zwią za ne by ły za tem z obec ny mi war to ścia mi ci śnie nia i cza-
sem trwa nia nad ci śnie nia. Prze by ty w dzie ciń stwie okres nad ci śnie-
nia nie po zo sta wił trwa łych na stępstw na dnie oczu. Od wra cal ność 
zmian an gio pa tycz nych ob ser wo wa li rów nież Cak mak ci (1) i Ska li na 
(6). W ma te ria le wła snym zmia ny na dnie oczu ob ser wo wa no czę-
ściej u cho rych z wyż szy mi pa ra me tra mi ABPM (śred nie skur czo we 
ci śnie nie do bo we i ła du nek ci śnie nia) oraz u cho rych star szych. 
Po dob ne za leż no ści w gru pie pa cjen tów do ro słych stwier dzi li Sharp 
(5) i Svard srudd (8), na to miast Da niels (2) nie stwier dził ta kiej za leż-
no ści u dzie ci i mło dzie ży. 

Wnio ski
1. U więk szo ści pa cjen tów, u któ rych ko rek cja wa dy spo wo do wa-

ła ustą pie nie nad ci śnie nia, w od le głym cza sie od za bie gu ob raz 
dna oka jest pra wi dło wy. Prze by te w dzie ciń stwie wie lo let nie 
nad ci śnie nie nie spo wo do wa ło utrwa lo nych zmian an gio pa-
tycz nych. 

Epi	de	mio	lo	gia	re	ti	no	pa	tii	nad	ci	śnie	nio	wej	u	mło	dych	pa	cjen	tów	po	le	cze	niu	ko	ark	ta	cji	aor	ty
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  	 Liczba	pacjentów	 	 	 	 Parametry	ABPM	
	 	 	 No.	of	pts	 	

Średni	
	 	 ABPM	parameters	

	 	 Łącznie	 Z	normotensją	 Z	nadciśnieniem	
wiek

	 Średnie	RR		 Ładunek	RR		 Ładunek	RR	
	 	 All	 Normotensive	 Hypertensive	

Mean	
	 skurczowe		 skurczowego		 rozkurczowego	

	 	 	 	 	
age

	 w	ciągu	doby	 w	ABPM	 w	ABPM
	 	 	 	 	 	 Mean	24	h		 Systolic	BP		 Diastolic	BP	
	 	 	 	 	 	 systolic	BP	 load	 load

pacjenci bez  
zmian na  
dnie oka 28 24 (86%) 4 (86%) 13,6 94% 24% 6%
pts without
angiopathy

pacjenci  
z angiopatią 

16 3 (19%) 13 (81%) 20,5 103% 55% 13%
pts with
angiopathy

Tab.	IV.	 Po rów na nie pa cjen tów z ce cha mi i bez cech an gio pa tii. 
Tab.	IV. Com pa ri son of pa tients with and wi tho ut an gio pa thy. 
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2. Zmia ny o cha rak te rze re ti no pa tii nad ci śnie nio wej wią za ły się 
z obec ny mi war to ścia mi ci śnie nia tęt ni cze go i z wie kiem pa cjen-
tów. 

3. Zmia ny an gio pa tycz ne stwier dza ne wśród dzie ci i mło dych 
do ro słych z utrzy mu ją cym się nad ci śnie niem nie prze kra cza ły 
I-II stop nia K-W. Ma łe na si le nie zmian po wo do wa ło nie rzad ko 
trud no ści w jed no znacz nej kla sy fi ka cji ob ra zu dna oka – 
w od gra ni cze niu nor my i pa to lo gii. 
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