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Abstrakt

Kazuistika prezentuje 19-ro¢nu pacientku so zle kompenzovanym diabetom v anamnéze, ktord mala po postupne;j
kompenzacii ochorenia nekomplikovany priebeh tehotenstva aj napriek velmi rychlemu poklesu HbA,_bez prog-
resie diabetickej retinopatie. Kazuistika potvrdzuje, Ze u tehotnych diabeticiek su pocas celého tehotenstva a 6-8
tyzdriov po pérode velmi dolezité pravidelné kontroly oftalmolégom.
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Uncomplicated course of diabetic retinopathy during pregnancy: case report

Abstract

Case report presents a 19 years old patient with poorly controlled diabetes in history and uncomplicated course of
pregnancy due to accurate and rapid compensation of diabetes and decrease of HbA, . No progression of diabetic
retinopathy was observed. Case report confirms importance of routine ophthalmological controls in diabetic preg-
nant patients within pregnancy and 6-8 weeks after delivery.
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Diabeticka retinopatia pocas tehotenstva
Diabetickd retinopatia (DR) méze pocas tehotenstva
progredovat. Za najcastejsiu pricinu zhorsenia sa po-
vazuje rychla kompenzacia hladiny cukru poc¢as ma-
nazmentu tehotenstva [1]. Rizikové su najma pacientky
so zle kompenzovanym diabetom pred otehotnenim.
Vyskytuju sa aj pripady, kedy pocas tehotenstva na-
stane vyrazné zhorsenie zrakovej ostrosti pre krvacanie
do sklovca, rozvoj floridnej DR a nutnost chirurgického
rieSenia daného stavu.

V nalej kazuistike prezentujeme pacientku, ktord
mala v minulosti zle kompenzovany diabetes a po po-
stupnej kompenzacii ochorenia mala nekomplikované
tehotenstvo bez progresie diabetickej retinopatie.

Kazuistika

Diabetes 1. typu bol u nasej pacientky diagnostikovany
vo veku 19 rokov, ked' u nej bola zaznamenana hyper-
glykémia s klinickym aj laboratérnym obrazom ketoa-
cidézy. Pocas hospitalizacie bola nastavend na inten-
zifikovanu inzulinovu terapiu - bolusova davka rychlo
ucinkujuceho inzulinu 3-krat denne, bazalna davka dI-
hodobo ucinkujuceho inzulinu 2-krat denne. Vdaka ab-
solvovaniu eduka¢ného kurzu a pravidelnému selfmo-
nitoringu glykémie a dodrziavaniu zasad raciondlnej

diabetickej diéty bola dlhodobo optimalne kompenzo-
vana bez chronickych diabetickych komplikacii.

Pravidelne bola raz za rok sledovana oftalmolégom.
Po 8 rokoch trvania diabetu bola zistena neprolifera-
tivna DR, najprv na pravom oku a o rok neskér aj na
flavom. Pri ro¢nych kontrolach bolo zistené len mierne
zhor3enie nalezu - ndrast poctu mikroaneuryziem na
lavom oku, stav na pravom oku bol stabilizovany.

V roku 2010 sa hodnoty HbA,_pohybovali v pasme
neuspokojivej kompenzicie (8,8-9,5 % DCCT). Pre in-
stabilitu glykémii, v zmysle kolisania hodnét s ¢astym
vyskytom hypoglykémii s naslednymi intolerabilnymi
hyperglykemickymi vzostupmi bola pacientka hospita-
lizovana v Ndrodnom endokrinologickom Ustave v Lu-
bochni a nastavena na lie¢bu inzulinovou pumpou. Mo-
nitoring pri lie¢be pumpou odrazal uspokojivu Upravu
hodnét glykémie a eliminaciu jej vykyvov.

Pacientka pldnovane otehotnela. Tehotenstvo pre-
behlo bez komplikacii.

V 1. trimestri tehotenstva bol HbA_ 8,6 % DCCT,
tlak krvi bol v norme a nebola pritomnd albuminu-
ria. Zrakova ostrost bola 20/12,5 bilateralne, o¢ny tlak
v norme, nalez na o¢nom pozadi stabilizovany (obr. 1,2).
Pri vysetreni makuly optickou koherentnou tomografiou
(OCT) nebol zisteny edém (obr. 3,4). Pocas tehotenstva
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Obr. 1 a 2. Nalez na o¢nom pozadi pravého a lavého oka v 1. trimestri (farebna fotografia fundu). Na obidvoch
ociach v makularnej oblasti ojedinele mikroaneuryzmy

Obr. 3 a 4. Obraz OCT na pravom a lavom oku v 1. trimestri, vSetky vrstvy sietnice zachované, bez pritomnosti edému

pouzivala senzor na kontinualne monitorovanie gly-
kémie, ktory jej pomahal predvidat nahly pokles, pri-
padne vzostup glykémie a nasledne podla toho upra-
vovat davky inzulinu.

V 2. trimestri bol HbA _ 6,7 % DCCT, tlak krvi bol
v norme, albumindria nebola pritomna, zrakova ostrost
bola 20/12,5 bilaterdlne a nalez na o¢nom pozadi bol
bez zmeny. U pacientky neboli zaznamenané signi-
fikantné hypoglykémie, ktorymi trpela v minulosti,
pokial nebola nastavena na inzulinovi pumpu.

V 3. trimestri bol HbA,_opat o nieco nizsi, 6,8 % DCCT
bez signifikantnych hypoglykémii, bez albuminurie,
vzostup krvného tlaku posledné 3 tyzdne pred poro-
dom - bola jej ordinovand metyldopa a magnézium.
Zrakova ostrost 20/12,5 bez zmeny a nalez na o¢nom
pozadi stabilizovany.

V 40. tyzdni tehotenstva pacientka porodila zdravé
dieta. Porod bol vedeny per sectionem caesaream pre
bradykardiu dietata, pé6rodnd hmotnost dietata bola
4460 g a dizka 54 cm. Po porode sa hodnoty TK stabili-
zovali a nebola nutna dalsia liecba antihypertenzivami.

8 tyzdnov po porode pri o¢nom vysetreni sme ne-
zaznamenali zndmky progresie nalezu na sietnici, zra-
kova ostrost je bez zmeny, HbA, 7,1 % DCCT (obr. 5,6).
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Na OCT zostava tiez nalez bez zmeny, edém makuly ne-
pritomny (obr. 7, 8).

Zaver

V nasej kazuistike sme dokumentovali priebeh tehoten-
stva u pacientky, u ktorej aj napriek relativne rychlemu
poklesu HbA, 78,6 % na6,7 % v priebehu 8 tyZzdiov ne-
nastal pokles zrakovej ostrosti a zhorsenie DR.

Joseph et al [2] vo svojej kazuistike prezentuju pa-
cientku, u ktorej pocas tehotenstva nastal velmi rychly
pokles HbA, pocas 10 tyzdiov z 8,6 % na 6,4 % s epizo-
dami hypoglykémii (az 24 % zaznamenanych glykémii
bolo pod 4 mmol/l). U tejto pacientky sa v 3. trimestri roz-
vinula proliferativna DR s cystoidnym edémom makuly
a s vyraznym poklesom zrakovej ostrosti. Bola zacata
liecba laserkoaguléciou, ale aj napriek tejto lie¢be sa nepo-
darilo dosiahnut stabilizaciu nalezu na sietnici. Neskor pri-
budli aj krvacania do sklovca s dalsim zhorsovanim zrako-
vej ostrosti. Preto 3 tyzdne po pdérode vykonali pars plana
vitrektémiu na jednom oku, ale uz sa nepodarilo dosiah-
nut zrakovu ostrost ako pred rychlym poklesom HbA, .

U nasej pacientky aj napriek velmi rychlemu poklesu
HbA,_nenastala progresia DR. Riziko zhor3enia nalezu
na sietnici je ¢asto zavislé od stupna retinopatie pred
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Obr. 5 a 6. Farebna fotografia fundu 8 tyzdiiov po porode, nalez stabilizovany

otehotnenim [3]. Pacientky bez retinopatie alebo len
s mikroaneuryzmami na sietnici maju 10% riziko zhor-
senia DR. Stredne tazkd az tazkd neprolliferativna DR
ma az 55% riziko zhorsenia a priblizne u jednej tretiny
znich sarozvinie proliferativna DR. Za rizkové faktory sa
povazuje aj hypertenzia, ochorenie oblic¢iek a anémia.

Dal$im rizikovym faktorom je dizka trvania diabetu.
U nasej pacientky bolo trvanie ochorenia ovela kratsie
ako v kazuistike Josepha et al [2] (10 rokov vs 26 rokov).

Axer-Siegel et al [4] zistil, Ze pacientky s progresiou
DR pocas tehotenstva mali priemernd dizku trvania dia-
betu 15,4 roka. Sledovali signifikantny narast progresie
retinopatie u tehotnych Zien s dizkou trvania ochorenia
10-19 rokov ako u skupiny s trvanim ochorenia menej
ako 10 rokov. Myslime si, Ze aj toto je jeden z velmi d6-
lezitych faktorov, pre¢o nenastalo zhorsenie nélezu na
sietnici aj u nasej pacientky.

U tehotnych pacientok s diabetom su velmi dolezité
pravidelné kontroly oftalmolégom - pocas 1. trimes-
tra, nasledne kazdy trimester (podla oftalmologického
nélezu aj Castejsie) a 6-8 tyzdnov po porode [5]. Zmeny na
oc¢nom pozadi, ¢i uz neproliferativna diabeticka retinopa-
tia alebo zrak ohrozujtica proliferativna diabeticka retino-
patia sa mozu rozvinut velmi rychlo a len rychle prevede-
nie lie¢cebného zakroku im méze zachranit zrak.
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