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Gravidita a diabeticka retinopatia — skrining a liecha:

kazuistika
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VIKOM, s.ro, 1. Zilinské o¢né centrum, Zilina

Abstrakt

Tehotenstvo moze velmi nepriaznivo ovplyvnit vznik alebo progresiu diabetickej retinopatie (DR). Zeny s diabe-
tes mellitus (DM) v reprodukénom veku by mali byt informované o riziku vzniku a progresie diabetickej retino-
patie pocas tehotenstva. Tiez by mali byt poucené o vyzname dobrej glykemickej kontroly diabetu a o o¢nom
naleze pred pocatim a pocas tehotenstva. O¢né vysetrenie a laserova lie¢cba DR by sa mala uskutocnit pred poca-
tim a potom znovu v 1. trimestri gravidity. Dal3ie sledovanie a pripadne laserové lie¢tba bude potom zavisiet od pri-
tomnosti/nepritomnosti zmien v zmysle DR a ich zavaznosti.

Pripad nasej pacientky - pldnovana gravidita, zlepsenie glykemickej kontroly DM a laserova lie¢ba DR pred poca-
tim a pocas gravidity umoznili pacientke stabilizaciu diabetickej retinopatie pred pocatim, udrzanie tzv. kludoveho
stadia DR a normalnej zrakovej funkcie pocas celej gravidity, po porode az doteraz.
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Pregnancy and diabetic retinopathy — screening and therapy: case report

Abstract

Pregnancy can very adversely affect the formation or progression of diabetic retinopathy (DR). Fertile women with
diabetes mellitus (DM) should be informed about risk of formation and progression of diabetic retinopathy during
pregnancy. Also they should be educated about the importance of good glycemic control of diabetes and ocular
finding before conception and during pregnancy. Ophtalmological examination and laser treatment of DR should
be realized before conception and then in 1 trimester of pregnancy again. Further follow-up and possibly laser
treatment will depend on the presence / absence of changes in terms of DR and its severity.

The case of our patient — planned pregnancy, improved glycemic control of DM and DR laser treatment before
conception and during pregnancy enabled to stabilize diabetic retinopathy before pregnancy, maintain so called
steady state of DR and normal visual function throughout whole pregnancy, after delivery, until now.
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Uvod

Gravidita sa u Zien trpiacich ochorenim diabetes melli-
tus povazuje za vysoky rizikovy faktor, a to rovnaky pre
Zeny ako aj pre plod. Zeny s diabetom maju po¢as gravi-
dity zvySenu poziadavku na inzulin, z ¢oho mézu vyply-
nut rézne zavazné komplikécie, vratane diabetickej reti-
nopatie. Predkoncepcna starostlivost a dobra kontrola
glykémii pred graviditou a pocas gravidity vyrazne re-
dukuju riziko vzniku ¢i progresie diabetickej retinopa-
tie [1,2]. Rovnako lie¢ba a stabilizacia diabetickej reti-
nopatie (DR) pred pocatim, skrining a jej lie¢ba pocas
gravidity vyraznou mierou znizuju riziko progresie DR
pocas gravidity a zvySuju pravdepodobnost zachova-
nia zraku.
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Kazuistika

V aprili 2011 sme na nasej klinike vysetrili 32-ro¢nu pa-
cientku s 25-ro¢nou anamnézou diabetes mellitus
1. typu.

Glykozilovany hemoglobin kolisal okolo hodnoty 8 %.
Posledny rok mala opuchy sietnice v oblasti makuly
v suvislosti s menstruacnym cyklom, diagnostikované
pomocou optickej koherentnej tomografie (OCT). V su-
vislosti v menstruacnym cyklom mavala aj vyrazné
edémy ¢lenkov. Pacientka planovala graviditu.

VySetrenim 29.4. 2011 na oboch ociach nachadzame:
centralna zrakova ostrost (CZO) oboch oci je 5/5 s chy-
bami, vnutroo¢ny tlak (VOT) v norme (16 a 13 torrov).

Predny segment je obojstranne v norme, optické pro-
stredia su ¢ire. Na pozadi nachddzame uzsie arterioly
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Obr. 1. Nalez pri prvom vysetreni — 29. 4. 2011,16 mesiacov pred pocatim
(incipientna proliferativna DR s edémom makuly vlavo) PO — pravé oko LO - [avé oko

Obr. 2. Nalez priblizne 1 mesiac pred pocatim (16. 7. 2012) — po oSetreni laserkoagulaciou

PO - pravé oko LO - lavé oko

sietnice, menlivy kaliber vén (diabetickad flebopatia),
v makule edém s pocetnymi mikroaneuryzmami,
v strednej a dalsej periférii intraretindlne hemoragie
a sporadické vatovité ischemické loziska sietnice. Op-
ticka koherentna tomografia sietnice potvrdzuje edém

makuly (MK) na favom oku (obr. 1). Fluoresceinové an-
giografia (FAG) ukazala pocetné presakujuce mikroane-
uryzmy na sietnici, hlavne v makule, nonperfuzne arey
sietnice a subklinické neovaskularizacie sietnice. Nalez
uzatvarame ako incipientnu proliferativnu diabetickd
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Obr. 3. Nalez 5 dni pred pérodom 22. 3. 2013 (recidivujuci edém makuly vpravo, normélna makula viavo)

PO - pravé oko LO - lavé oko

Obr. 4. Nalez 2 mesiace po porode (3. 6. 2013): makula obojstranne bez edému, DR v tzv. kludovom Stadiu

PO - pravé oko LO - lavé oko

retinopatiu s diabetickym edémom makuly oboj-
stranne a indikujeme fokalnu laserovu liecbu diabetic-
kého edému makuly (podla FAG) s naslednou panreti-
nalnou laserkoagulaciou sietnice.

Zéaroven odporucame v spolupraci s diabetologom
lepsiu glykemicku kontrolu diabetu. Pre zmeny zorného
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pola, ktoré sa nedaju vysvetlit lokdlnym ocnym nale-
zom, a zvysenu hladinu somatotropného horménu od-
porucame 23. 4. 2012 endokrinologické vysetrenie, MRI
mozgu a chiazmy. Nalezy boli negativne.

V obdobi od 16. 5. 2011 do 16. 7. 2012 sme v 6 sede-
niach urobili laserovu liecbu obojstranne - fokalnu




koagulaciu diabetického edému makuly (DEM) a panre-
tindlnu laserkoagulaciu. K 16. 7. 2012 je obojstranne na-
turalny vizus 5/7,5, makula bez edému s pritomnym fo-
veolarnym reflexom (obr. 2).

Zatiatkom septembra 2012 bola potvrdena gravidita
(pocatie zaciatkom augusta 2012). Pocas gravidity sme
pacientku sledovali v 1-mesacnych intervaloch a ak-
tuédlne podla OCT a nédlezu sme uskutocrovali doplin-
kovu laserovu lie¢bu pre recidivujuce edémy makuly.
Pacientka porodila 27. 3. 2013 v 31. tyzdni gravidity per
sectionem caesaream. Pri vySetreni 5 dni pred péro-
dom (22. 3. 2013) bola centrdlna zrakova ostrost (CZO)
stabilizovana - 5/7,5 naturalne obojstranne, vpravo bol
pritomny edém makuly, vlavo bola makula bez edému
(obr. 3). Pre edém makuly na pravom oku z novych pre-
sakujucich mikroaneuryziem sme 5 dni pred pérodom
doplnili ich o3etrenie o laserkoagulaciu.

Oc¢né vysetrenie 2 mesiace po poérode (3. 6. 2013) vy-
kazuje stabilizovanu funkciu (5/5 s chybami), rovnako je
stabilizovany aj nélez na sietnici (obr. 4).

Po ukonceni laktacie v pripade recidivy edému
makuly pldnujeme intravitrealnu aplikaciu blokatorov
endotelidlneho rastového faktoru (anti-VEGF).

Diskusia

Patogenéza progresie DR pocas gravidity nie je jasna.
Schocket at al demonstrovali u diabetickych pacien-
tok pocas gravidity zuzenie sietnicovych vén (venul)
a znizenie prietoku krvi sietnicou. Ich hypotéza spociva
v tom, Ze znizenie prietoku krvi sietnicou méze exacer-
bovat ischémiu sietnice a hypoxia je podkladom pre
progresiu diabetickej retinopatie [3,4]. Larsen et al po-
pisali u diabeticiek znizenie priesvitu sietnicovych arte-
riol v obdobi od 1. do 3. trimestra gravidity [4].

V kontraste s uvedenymi hypotézami niekolko studii
naopak zistilo zvySenie prietoku krvi sietnicou pocas
gravidity u diabeticiek [5]. Podla ich vysvetlenia hyper-
perfuzia sietnice sposobuje pre uz aj tak kompromisnu
cirkuldciu sietnice v ramci diabetickej retinopatie pri-
dany stres, ¢o vedie k progresii retinopatie.

Loukovara et al [6] preukazali, ze kapilarny prietok krvi
sietnicou bol vys3si u diabeticiek v priebehu tehotenstva
v porovnani s nediabetickymi tehotnymi zenami.

Vo vieobecnosti sa diabetickd retinopatia obja-
vuje najskor po 14 rokoch trvania DM. Dobréa glyke-
micka kontrola diabetu méze oddialit Start DR po viac
ako 20 rokoch jeho trvania. DR pocas gravidity rapidne
progreduje u zien so zle alebo slabo kontrolovanymi
glykémiami pred graviditou.

Ak je diabetes dobre kontrolovany pred graviditou,
teda HbA,_ ma nizsiu hodnotu ako 7 % a Zena nema
diabeticku retinopatiu pred pocatim, riziko vzniku DR
pocas gravidity je nizke. Ak diabetes nie je dobre kon-
trolovany a Zzena nema diabeticku retinopatiu pred gra-
viditou, DR sa pocas gravidity ¢asto vyvinie, dokonca
sa ku koncu gravidity méze vyvinut az proliferativna
DR. S tymto vyvojom sa mdzeme stretnut najcastejsie
okolo 30. tyzdna gravidity.
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Ak ma pacientka diabeti¢ka pred graviditou prepro-
liferativnu DR, tato zaiste progreduje do aktivnych pro-
liferacii [7].

Z uvedenych dévodov by Zeny v reprodukénom veku
trpiace ochorenim diabetes mellitus mali byt informo-
vané o riziku vzniku a progresie diabetickej retinopatie
pocas gravidity, ako aj o vyzname o¢ného vysetrenia
pred a pocas tehotenstva. Pri ndleze zavaznej neproli-
ferativnej diabetickej retinopatie (NPDR) alebo prolife-
rativnej diabetickej retinopatie (PDR) je vhodné odloze-
nie pocatia, pokial sa DR lieci a nie je stabilizovana. Vo
vSeobecnosti riziko progresie diabetickej retinopatie
pocas tehotenstva je vyssie u pacientok s nedostatoc¢-
nou kontrolou glykémie. Dobra glykemicka kontrola by
sa mala dosiahnut pred pocatim [8]. Preto sa u pacien-
tok diabetic¢iek v reprodukénom veku odporuca zvazit
planovanie ich tehotenstva [9].

Lie¢ba proliferativnej diabetickej retinopatie pocas
tehotenstva je zaloZzena na rovnakych principoch
a platia pre fiu rovnaké kritéria, podla DRS, ako u nete-
hotnych pacientok [10]. U¢inok panretinalnej fotokoa-
guldcie proliferativnej retinopatie sa zda rovnaky u te-
hotnych Zien, ako je tomu u netehotnych Zien. Laserova
lie¢ba DR sa musi robit ihned' alebo ¢o najskor, pretoze
retinopatia moéze v priebehu tehotenstva rychlo postu-
povat. Diabeticky edém makuly, ktory neohrozuje vizus,
sa Casto sleduje bez liecby pomocou OCT-monitoringu,
pretoze je popisana vysokd miera jeho spontannej re-
gresie v popérodnom obdobi [11]. Zadvazny diabeticky
edém makuly sa lieci laserom podla zaverov ETDRS [12].
Pocas gravidity nie je vhodna medikamentézna lie¢ba
vratane intravitrealnej anti-VEGF-liecby [7].

Americkd oftalmologickd akadémia (AAO - Ameri-
can Academy of Ophthalmology) pontka usmernenia
pre monitorovanie tehotnych diabeticiek s diabetickou
retinopatiou v preferovanom Practice Patterns. V ideal-
nom pripade maju byt tehotné Zeny vysetrené oftalmo-
I6gom v mydridze pred pocatim a potom znovu v 1. tri-
mestri. Nasledné vysetrenia su indikované podla zavaz-
nosti zistenej diabetickej retinopatie. Zeny s gestaénym
diabetom nemaju zvysené riziko vzniku diabetickej re-
tinopatie, preto nemusia byt vysetrované podla tychto
zasad [13].

Podobny zaver pre Uspesny priebeh gravidity a znize-
nie rizika vzniku alebo progresie preexistujlcej diabe-
tickej retinopatie pocas gravidity vyplyva zo Saint Vin-
cent Declaration, v ktorej sa odporuca okrem predkon-
cepéného poradenstva a dobrej kontroly glykémie pred
a pocas gravidity intenzivny a presny skrining a ma-
nazment lie¢by diabetickej retinopatie v gravidite [14].

Podla uvedenych odporucani bola sledovana a lie-
¢end aj nasa pacientka. Viac ako rok pred pocatim sme
zavaznu diabeticku retinopatiu liecili panretinalnou la-
serkogulaciou. Pri stabilizovanom o¢nom naleze doslo
k pocatiu. Pocas gravidity bola pacientka vysetrovana
v 1-mesacnych intervaloch a podla potreby sme robili
doplnkovu laserovu liecbu. Nalez aj funkcia pocas celej
gravidity a aj 2 mesiace po p6rode ostali stabilizované.

Forum Diab 2013; 2(3): 176-180

179



180 ‘ Hlavna téma

Zaver

Nasa kazuistika v sulade s literdrnymi udajmi ukazuje,
Ze planovana gravidita Zien so zavaznym nalezom
v zmysle diabetickej retinopatie vratane proliferativnej
retinopatie pri dobrej glykemickej kontrole a spravnej
lie¢be diabetickej retinopatie pred pocatim, mesa¢nym
sledovanim a laserovou lie¢bou diabetickej retinopa-
tie pocas gravidity, vyrazne znizuju riziko gravidity na
progresiu diabetickej retinopatie a zhorsenie zraku. Ta-
kymto postupom sme u nasej pacientky dosiahli zlep-
Senie zavaznej diabetickej retinopatie pred pocatim
a udrzanie stabilizécie retinopatie ako aj normalnu cen-
tralnu zrakovu ostrost v priebehu celej gravidity i 2 me-
siace po porode.
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