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Summary:

During pregnancy periodical hormonal, metabolic, hematological, vascular and immunological changes can be observed, that

can influence the function of the eye. Some of them can be observed in an eye due to pregnancy itself and would resolved
spontaneously postpartum. Pregnancy can also induce or aggravate the preexisting conditions such as diabetic retinopathy or
uveal melanoma. The autoimmune intraocular inflammation is modified by pregnancy manifesting by regression of the ocular
symptoms. Pregnancy can have also beneficial effects on glaucoma because intraocular pressure has been reported to decre-
ase during pregnancy. The presence of any ocular symptoms in a pregnant woman requires urgent ophthalmic examination and

further management.
Stowa kluczowe:
Key words:

W okresie cigzy w organizmie kobiety dochodzi do okreso-
wych zmian hormonalnych, metabolicznych, hematologicznych,
naczyniowo-krgzeniowych oraz immunologicznych, ktére nie
pozostajg bez wptywu na narzad wzroku. Zmiany dotyczace
narzadu wzroku w okresie cigzy mozna podzieli¢ na trzy rodza-
je: zmiany fizjologiczne i patologiczne, rozwijajgce si¢ podczas
cigzy oraz wystepujace przed ciagza, ktorych przebieg kliniczny
zmienia sama cigza (1).

Fizjologiczne zmiany w narzadzie wzroku w okresie ciazy

W okresie cigzy obserwuje sig obnizenie czucia rogéwko-
wego, ktére powraca do normy 6-8 tygodni po porodzie. Ponad-
to dochodzi do zwigkszenia grubos$ci rogédwki wskutek obrzeku
istoty wtasciwej, co powoduje zmiane indeksu zatamywania
$wiatta przez rogéwke i tym samym zaburzen refrakcji. Zmiany
rogéwkowe sg czestg przyczyna obnizonej tolerancji na noszenie
soczewek kontaktowych w okresie cigzy. Dodatkowo objawy te
moga by¢ nasilone przez zmieniony sktad filmu fzowego w okre-
sie cigzy. Czestym objawem jest takze wystepowanie zaburzen
akomodacji, jej niewydolno$¢ lub catkowite porazenie (1).

U ciezarnych obserwuje sie czestsze wystepowanie wrze-
ciona Krukenberga, ktére zmniejsza sie badz catkowicie zanika
w Il trymestrze lub w okresie poporodowym. Wystepowanie
tego objawu jest zwigzane ze zmianami hormonalnymi powodu-
jacymi wzmozong pigmentacje w okresie cigzy (1).

Cisnienie wewnatrzgatkowe ulega obnizeniu w okresie ciazy,
a efekt ten utrzymuje sie nawet do kilku miesigcy po porodzie
i ma korzystny wptyw na przebieg jaskry. Uwaza sig, ze czynni-
kami odpowiedzialnymi za wystapienie tego zjawiska sg: poja-
wiajacy sie okresie cigzy, zalezny od czynnikdw hormonalnych
wzrost odptywu cieczy wodnistej drogg niekonwencjonalna, tj.
naczyniéwkowo-twardéwkowa, spadek ci$nienia w nadtwar-

cigza, zaburzenia widzenia, zapalenia btony naczyniowej, czerniak naczynidwki, cukrzyca, wysoka krétkowzrocznosc, jaskra.
pregnancy, visual disturbances, uveitis, choroidal melanoma, diabetes, degenerative myopia, glaucoma.

déwkowych naczyniach zylnych oraz wystepujgca w okresie
cigzy kwasica (1,2,3).

Patologiczne zmiany w narzatzie wzroku w okresie ciazy

Gestoza (zatrucie cigzowe) to wystepujacy w drugiej po-
towie cigzy, gtéwnie u pierwiastek, zespét objawdéw chorobo-
wych charakteryzujacych sie nadcisnieniem tetniczym, biatko-
moczem i obrzekami (4). Objawami retinopatii nadci$nieniowej
sg zmiany w siatkdwce i naczynidwce. Pierwszg reakcjg tetnic
siatkéwki na nadciénienie tetnicze jest ich zwezenie. Cigzkie
nadci$nienie moze prowadzi¢ do niedrozno$ci tetniczek przed-
wios$niczkowych i pojawienia si¢ ognisk ,kiebkéw waty”.
Przeciek naczyniowy bedacy wynikiem uszkodzenia bariery
krew—siatkdwka prowadzi do powstania pfomykowatych krwo-
toczkéw oraz obrzeku siatkéwki. W zaawansowanym stadium
gestozy moze sie rozwina¢ obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
Zmiany w naczyniéwce wystepujg rzadko i sa to niedokrwien-
ne ogniskowe zakrzepy naczynidwki (plamki Elschniga). Moze
takze sie rozwing¢ wysiekowe odwarstwienie siatkowki, ktére
ustepuje samoistnie bez wplywu na funkcje narzadu wzroku (5).
U cigzarnych pacjentek z objawami rzucawki porodowej moze
wystgpi¢ obustronne zaniewidzenie (przej$ciowa $lepota koro-
wa) spowodowane obrzekiem w okolicy kory potylicznej, ktéry
ustepuje w ciggu kilku dni lub tygodni po porodzie (1,2).

Uwaza sie, ze stan naczyn siatkdwki odpowiada stanowi
naczyh fozyska. Stwierdzenie wiec zmian w dnie oka powinno
pomdc potoznikowi w podjeciu decyzji o czasie i sposobie roz-
wigzania cigzy (6,7).

Najczestszymi przyczynami jednostronnego obnizenia ostro-
$ci wzroku w okresie cigzy lub w okresie poporodowym moga
by¢: skurcz lub niedrozno$¢ tetnicy Srodkowej siatkdwki, nie-
drozno$¢ naczynia zylnego siatkéwki, neuropatia niedokrwienna,
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wylew krwi do komory ciata szklistego oraz krwotoki §rédsiat-
kéwkowe, odwarstwienie siatkdwki lub obrzek siatkéwki (1).

W okresie cigzy mogg wystapi¢ zaburzenia widzenia o cha-
rakterze niedowidzenia potowiczego dwuskroniowego, ktére
mogg by¢ zwigzane z rozwojem lub wzrostem juz wczesniej ist-
niejgcego gruczolaka przysadki. Zaburzenia widzenia mogg by¢
takze zwigzane z objawami guza rzekomego mézgu (pseudotu-
mor cerebri), ktéry przebiega ze wzrostem ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, bdlami gtowy, obrzekiem tarcz nerwéw wzro-
kowych, porazeniem VI nerwu czaszkowego bez ogniskowych
objawéw neurologicznych. Guz rzekomy mdzgu najczesciej roz-
wija sie w okresie pierwszych 20 tygodni cigzy (1,2).

W literaturze istnieje wiele doniesien dotyczacych rozwo-
ju objawdw centralnej surowiczej chorioretinopatii w okresie
prawidtowo przebiegajacej cigzy, ktére catkowicie ustepujg
w okresie poporodowym, czemu towarzyszy powr6t prawidto-
wej ostro$ci wzroku (8).

Choroby modyfikowane przez cigze

W przebiegu cigzy wystepuje naturalny stan immunosupre-
sji wywotany czynnikami produkowanymi przez fozysko oraz
zmianami uktadu hormonalnego. W ciazy obserwuje sig¢ wzmo-
zong aktywnos$é limfocytéw Th2, kontrolujgcych produkcje in-
terleukin: IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 oraz IL-10, ktére mogg hamowa¢
powstawanie schorzenia o podfozu autoimmunologicznym lub
zmniejszajg objawy juz istniejgcego, w tym endogennych zapa-
len btony naczyniowej. Stan immunosupresji jest takze zwigza-
ny ze wzrostem w surowicy kobiet cigzarnych pozioméw hor-
mondw: progesteronu i kortykosteroidéw (9,10). Progesteron
uwazany jest za jeden z najwazniejszych hormonalnych czynni-
kéw immunosupresyjnych cigzy. W cigzy dochodzi do ekspresji
na powierzchni limfocytéw CD8 receptoréw dla progesteronu,
ktdry indukuje w nich produkcje czynnika immunomodulujacego
— PIBF (progesterone-induced immunoregulatory protein) (10).
Wysokie stezenia kortykosteroidow na drodze zahamowania
produkcji IL-2 prowadza do ostabienia gtéwnie odpowiedzi typu
komérkowego (9).

Whyniki przeprowadzonych w naszej klinice obserwacji
4 ciezarnych z idiopatycznym zapaleniem naczynidwki sugerujg
korzystny wptyw cigzy na przebieg tej postaci zapalenia btony
naczyniowej (11).

Cigza wykazuje réwniez korzystny wplyw na przebieg kli-
niczny jaskry z powodu wystepujgcego w tym okresie fizjolo-
gicznego obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego, o czym juz
weczesniej wspomniano (1,2,3).

Ciaza moze niekorzystnie oddziatywaé¢ na przebieg niektdrych
chordb, np. przyspiesza rozwdj nowotworéw, w tym czerniaka
bfony naczyniowej. W materiale Shields i wsp. kobiety cigzarne
stanowity 0,4% wszystkich chorych leczonych z powodu czernia-
ka btony naczyniowej (12). U 7 pacjentek w czasie ciazy autorzy
zaobserwowali wzrost guzéw uznanych wczesniej za stabilne. Po-
dobne obserwacje poczynit Jatoi, ktéry zwrdcit uwage na gwat-
towny wzrost czerniaka wewnatrzgatkowego w okresie cigzy
(13). W naszym materiale klinicznym u kobiet ciezarnych, ktdre
stanowity 0,37% ogétu leczonych z czerniakiem btony naczynio-
wej, stwierdzono w okresie cigzy wzrost guzéw wewnatrzgat-
kowych. Zjawisko to mozna tlumaczy¢ wystepowaniem fizjolo-
gicznej immunosupresji w okresie cigzy, czego nastepstwem jest

wzrost tolerancji immunologicznej dla nowotworéw (14). Egan
i wsp. natomiast uwazajg, ze cigza u kobiet z czerniakiem btony
naczyniowej stanowi czynnik chronigcy przed wystgpieniem od-
legtych przerzutéw w tych przypadkach (15).

Zmiany hormonalne wystepujace w czasie cigzy moga na-
sila¢ istniejgce objawy retinopatii cukrzycowej prostej, ponadto
powodujg przej$cie zmian nieproliferacyjnych w proliferacyjne
oraz przyspieszajg rozwoj retinopatii cukrzycowej proliferacyj-
nej. Chew i wsp. wykazali, Ze najwigksze ryzyko progresji re-
tinopatii cukrzycowej wystepuje w oczach z miernie nasilong
i ciezkg postacia retinopatii prostej (16). Kobiety z tg postacia
retinopatii powinny by¢ przed planowang cigzg objete Scistymi
badaniami okulistycznymi, szczegéinie wéwczas, gdy cukrzyca
nie byta wtasciwie kontrolowana metabolicznie. Temple i wsp.
zaobserwowali progresje retinopatii cukrzycowej prostej tylko
u 5% ciezarnych, przy czym wystepowata ona znacznie czg$ciej
u pacjentek z cukrzyca trwajaca ponad 10 lat oraz w przypad-
kach wystgpowania miernie nasilonej oraz cigzkiej postaci reti-
nopatii cukrzycowej przed ciagza (17). Zabieg laseroterpii autorzy
przeprowadzili tylko w 2,2% przypadkéw. Proniewska-Skretek
i wsp. oraz Mirkiewicz-Sieradzka i wsp. nie stwierdzili, aby
cigza powodowata istotng statystycznie progresje retinopatii
cukrzycowej (18,19). Wszystkie pacjentki objete obserwacjg
przed planowang ciaza i nastepnie podczas cigzy byty intensyw-
nie leczone insuling w celu uzyskania optymalnej kontroli meta-
bolicznej, co, jak sie okazuje, ma decydujacy wptyw na narzad
wzroku porzez hamowanie rozwoju nowych zmian i progresji juz
istniejgcych patologii na dnie oka (18,19).

U kobiet chorych na cukrzyce zaleca sie kontrole okulistycz-
ng przed planowang cigza, w okresie cigzy oraz po porodzie. Pa-
cjentki ze stwierdzonymi zmianami naczyniowymi powinny by¢
systematycznie badane okulistycznie co najmniej raz w kazdym
trymestrze cigzy. W przypadku stwierdzenia obecno$ci nowych
proliferujgcych naczyn jest wskazane wykonanie fotokoagulacji
laserowej (18,19,20,21).

W literaturze brakuje jednomys$Inosci co do sposobu prowa-
dzenia porodu u kobiet z proliferacyjng retinopatig cukrzycowa.
Wykazano, ze retinopatia cukrzycowa proliferacyjna z czynng
neowaskularyzacjg moze stanowié ryzyko wystapienia krwawie-
nia doszklistkowego podczas parcia (mechanizm Valsalvy). Uwa-
za sie, ze w takich przypadkach, biorac pod uwage wynik badania
okulistycznego oraz ocene stanu ogdlnego cigzarnej, nalezy roz-
wazy¢ rozwigzanie cigzy za pomocg ciecia cesarskiego (20,21).

W pierwszym trymestrze cigzy moze sie ujawni¢ lub ulec
zaostrzeniu choroba Gravesa-Basedowa. Czesto objawy oczne
pojawiajg sie w okresie poporodowym w postaci wytrzeszczu
gatek ocznych oraz retrakcji powiek (1).

Wysoka krétkowzroczno$¢ jako wskazanie do rozwigzania
cigZy za pomocg ciecia cesarskiego jest nadal przedmiotem
dyskusji. W wielu o$rodkach u pacjentek z krétkowzroczno$cia
obcigzong czynnikami ryzyka odwarstwienia siatkéwki rutyno-
wo przeprowadza sie cigcie cesarskie. W drugim okresie porodu
w wyniku mechanizmu Valsalvy dochodzi do przekrwienia naczy-
niéwki oraz wahan cisnien w gatce ocznej i oczodole, co moze
by¢ przyczyng tylnego odtaczenia ciata szklistego i przy wspét-
istnieniu zmian zwyrodnieniowych siatkéwki moze powodowaé
powstanie jej przedar¢ i nastepnie odwarstwienia (22,23,24).
Jednak dostepne publikacje wskazuja, ze ryzyko progresji zmian
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zwyrodnieniowych oraz powstania przedarciowego odwarstwie-
nia siatkdwki u kobiet z wysoka krétkowzroczno$cia i rodzacych
sitami natury jest bardzo niskie i poréwnywalne z tym, jakie ob-
serwuje sie u kobiet bez tej wady wzroku (22,23,24,25).

W literaturze istniejg kontrowersje dotyczace stusznosci pro-
filaktycznego zabezpieczenia siatkéwki przed porodem w przy-
padkach obecnych zmian zwyrodnieniowych na obwodzie dna
oka (22,23,24). Landau i wsp. uwazaja, ze profilaktyczna lase-
rokoagulacja nie jest konieczna, podczas gdy Ciszewska i wsp.
oraz Prost podkre$lajg jej zasadnos$¢ ze wzgledu na znaczny wy-
sitek zwigzany z drugim okresem porodu (22,23,26).

Wysoka krétkowzroczno$¢ u kobiet w cigzy nie powinna by¢
wskazaniem do rozwigzania cigzy za pomocg cigcia cesarskiego.
Podobnie przebyty zabieg z powodu odwarstwienia siatkdwki nie
stanowi przeciwwskazania do porodu fizjologicznego (23,25,26).
Przeprowadzone obserwacje wskazuja, ze u kobiet z wysoka krot-
kowzrocznoscia rodzacych sitami natury nie stwierdza sie poste-
pu wady, powstania nowych zmian zwyrodnieniowych, otwordw,
przedar¢ czy odwarstwienia siatkéwki (23,25,26,27). U czesci ko-
biet z krétkowzrocznoscig po porodzie mozna stwierdzi¢ wybroczy-
ny umiejscowione w okolicy plamki lub tarczy nerwu wzrokowego
oraz obrzek plamki, ktére wymagajg prowadzenia kontroli okuli-
stycznej w okresie poporodowym. Nalezy jednak podkresli¢, ze po-
dobne zmiany w dnie oka mogg wystapi¢ po porodzie u kobiet bez
wady wzroku. Kazda cigzarna z wysoka krétkowzroczno$cig powin-
na przed porodem zosta¢ poddana badaniu okulistycznemu w celu
oceny siatkéwki, a szczegélnie jej obwodowej czesci, z uwzgled-
nieniem obecno$ci zmian zwyrodnieniowych i/ lub otworéw pre-
dysponujgcych do odwarstwienia siatkéwki. W przypadku stwier-
dzenia takich zmian nalezy rozwazy¢ wykonanie zabezpieczajgcej
fotokoagulacji laserowej siatkéwki (23,26,27).

Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, w okresie cigzy
moze pojawia¢ sie wiele réznych objawoéw ze strony narzadu
wzroku. Niektdre z nich moga by¢ zwiazane z fizjologig tego
stanu i samoistnie ustepowa¢ w okresie poporodowym. Cig-
za moze mie¢ takze niekorzystny wptyw na przebieg kliniczny
niektérych schorzen okulistycznych lub systemowych, ktérym
towarzysza objawy oczne, prowadzac do ich progresji. Wyja-
tek stanowig autoimmunologiczne zapalenia bfony naczynio-
wej, ktérych objawy ulegajg catkowitej lub czesSciowej regresji
w okresie ciazy, oraz jaskra wskutek fizjologicznego obnizenia
ci$nienia wewnatrzgatkowego u ciezarnych.

Wystapienie objawéw okulistycznych u cigzarnej wymaga
przeprowadzenia pilnej konsultacji okulistycznej w celu ustale-
nia dalszego optymalnego postepowania.
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