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W okresie ciąży w organizmie kobiety dochodzi do okreso-
wych zmian hormonalnych, metabolicznych, hematologicznych, 
naczyniowo-krążeniowych oraz immunologicznych, które nie 
pozostają bez wpływu na narząd wzroku. Zmiany dotyczące 
narządu wzroku w okresie ciąży można podzielić na trzy rodza-
je: zmiany fizjologiczne i patologiczne, rozwijające się podczas 
ciąży oraz występujące przed ciążą, których przebieg kliniczny 
zmienia sama ciąża (1).

Fizjologiczne zmiany w narządzie wzroku w okresie ciąży
W okresie ciąży obserwuje się obniżenie czucia rogówko-

wego, które powraca do normy 6-8 tygodni po porodzie. Ponad-
to dochodzi do zwiększenia grubości rogówki wskutek obrzęku 
istoty właściwej, co powoduje zmianę indeksu załamywania 
światła przez rogówkę i tym samym zaburzeń refrakcji. Zmiany 
rogówkowe są częstą przyczyną obniżonej tolerancji na noszenie 
soczewek kontaktowych w okresie ciąży. Dodatkowo objawy te 
mogą być nasilone przez zmieniony skład filmu łzowego w okre-
sie ciąży. Częstym objawem jest także występowanie zaburzeń 
akomodacji, jej niewydolność lub całkowite porażenie (1).

U ciężarnych obserwuje się częstsze występowanie wrze-
ciona Krukenberga, które zmniejsza się bądź całkowicie zanika 
w III trymestrze lub w okresie poporodowym. Występowanie 
tego objawu jest związane ze zmianami hormonalnymi powodu-
jącymi wzmożoną pigmentację w okresie ciąży (1).

Ciśnienie wewnątrzgałkowe ulega obniżeniu w okresie ciąży, 
a efekt ten utrzymuje się nawet do kilku miesięcy po porodzie 
i ma korzystny wpływ na przebieg jaskry. Uważa się, że czynni-
kami odpowiedzialnymi za wystąpienie tego zjawiska są: poja-
wiający się okresie ciąży, zależny od czynników hormonalnych 
wzrost odpływu cieczy wodnistej drogą niekonwencjonalną, tj. 
naczyniówkowo-twardówkową, spadek ciśnienia w nadtwar-
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dówkowych naczyniach żylnych oraz występująca w okresie 
ciąży kwasica (1,2,3).

Patologiczne zmiany w narządzie wzroku w okresie ciąży
Gestoza (zatrucie ciążowe) to występujący w drugiej po-

łowie ciąży, głównie u pierwiastek, zespół objawów chorobo-
wych charakteryzujących się nadciśnieniem tętniczym, białko-
moczem i obrzękami (4). Objawami retinopatii nadciśnieniowej 
są zmiany w siatkówce i naczyniówce. Pierwszą reakcją tętnic 
siatkówki na nadciśnienie tętnicze jest ich zwężenie. Ciężkie 
nadciśnienie może prowadzić do niedrożności tętniczek przed-
włośniczkowych i pojawienia się ognisk „kłębków waty”. 
Przeciek naczyniowy będący wynikiem uszkodzenia bariery 
krew–siatkówka prowadzi do powstania płomykowatych krwo-
toczków oraz obrzęku siatkówki. W zaawansowanym stadium 
gestozy może się rozwinąć obrzęk tarczy nerwu wzrokowego. 
Zmiany w naczyniówce występują rzadko i są to niedokrwien-
ne ogniskowe zakrzepy naczyniówki (plamki Elschniga). Może 
także się rozwinąć wysiękowe odwarstwienie siatkówki, które 
ustępuje samoistnie bez wpływu na funkcję narządu wzroku (5). 
U ciężarnych pacjentek z objawami rzucawki porodowej może 
wystąpić obustronne zaniewidzenie (przejściowa ślepota koro-
wa) spowodowane obrzękiem w okolicy kory potylicznej, który 
ustępuje w ciągu kilku dni lub tygodni po porodzie (1,2).

Uważa się, że stan naczyń siatkówki odpowiada stanowi 
naczyń łożyska. Stwierdzenie więc zmian w dnie oka powinno 
pomóc położnikowi w podjęciu decyzji o czasie i sposobie roz-
wiązania ciąży (6,7).

Najczęstszymi przyczynami jednostronnego obniżenia ostro-
ści wzroku w okresie ciąży lub w okresie poporodowym mogą 
być: skurcz lub niedrożność tętnicy środkowej siatkówki, nie-
drożność naczynia żylnego siatkówki, neuropatia niedokrwienna, 
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wylew krwi do komory ciała szklistego oraz krwotoki śródsiat-
kówkowe, odwarstwienie siatkówki lub obrzęk siatkówki (1).

W okresie ciąży mogą wystąpić zaburzenia widzenia o cha-
rakterze niedowidzenia połowiczego dwuskroniowego, które 
mogą być związane z rozwojem lub wzrostem już wcześniej ist-
niejącego gruczolaka przysadki. Zaburzenia widzenia mogą być 
także związane z objawami guza rzekomego mózgu (pseudotu-
mor cerebri), który przebiega ze wzrostem ciśnienia wewnątrz-
czaszkowego, bólami głowy, obrzękiem tarcz nerwów wzro-
kowych, porażeniem VI nerwu czaszkowego bez ogniskowych 
objawów neurologicznych. Guz rzekomy mózgu najczęściej roz-
wija się w okresie pierwszych 20 tygodni ciąży (1,2).

W literaturze istnieje wiele doniesień dotyczących rozwo-
ju objawów centralnej surowiczej chorioretinopatii w okresie 
prawidłowo przebiegającej ciąży, które całkowicie ustępują 
w okresie poporodowym, czemu towarzyszy powrót prawidło-
wej ostrości wzroku (8).

Choroby modyfikowane przez ciążę
W przebiegu ciąży występuje naturalny stan immunosupre-

sji wywołany czynnikami produkowanymi przez łożysko oraz 
zmianami układu hormonalnego. W ciąży obserwuje się wzmo-
żoną aktywność limfocytów Th2, kontrolujących produkcję in-
terleukin: IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 oraz IL-10, które mogą hamować 
powstawanie schorzenia o podłożu autoimmunologicznym lub 
zmniejszają objawy już istniejącego, w tym endogennych zapa-
leń błony naczyniowej. Stan immunosupresji jest także związa-
ny ze wzrostem w surowicy kobiet ciężarnych poziomów hor-
monów: progesteronu i kortykosteroidów (9,10). Progesteron 
uważany jest za jeden z najważniejszych hormonalnych czynni-
ków immunosupresyjnych ciąży. W ciąży dochodzi do ekspresji 
na powierzchni limfocytów CD8 receptorów dla progesteronu, 
który indukuje w nich produkcję czynnika immunomodulującego 
– PIBF (progesterone-induced immunoregulatory protein) (10). 
Wysokie stężenia kortykosteroidów na drodze zahamowania 
produkcji IL-2 prowadzą do osłabienia głównie odpowiedzi typu 
komórkowego (9).

Wyniki przeprowadzonych w naszej klinice obserwacji 
4 ciężarnych z idiopatycznym zapaleniem naczyniówki sugerują 
korzystny wpływ ciąży na przebieg tej postaci zapalenia błony 
naczyniowej (11).

Ciąża wykazuje również korzystny wpływ na przebieg kli-
niczny jaskry z powodu występującego w tym okresie fizjolo-
gicznego obniżenia ciśnienia wewnątrzgałkowego, o czym już 
wcześniej wspomniano (1,2,3).

Ciąża może niekorzystnie oddziaływać na przebieg niektórych 
chorób, np. przyspiesza rozwój nowotworów, w tym czerniaka 
błony naczyniowej. W materiale Shields i wsp. kobiety ciężarne 
stanowiły 0,4% wszystkich chorych leczonych z powodu czernia-
ka błony naczyniowej (12). U 7 pacjentek w czasie ciąży autorzy 
zaobserwowali wzrost guzów uznanych wcześniej za stabilne. Po-
dobne obserwacje poczynił Jatoi, który zwrócił uwagę na gwał-
towny wzrost czerniaka wewnątrzgałkowego w okresie ciąży 
(13). W naszym materiale klinicznym u kobiet ciężarnych, które 
stanowiły 0,37% ogółu leczonych z czerniakiem błony naczynio-
wej, stwierdzono w okresie ciąży wzrost guzów wewnątrzgał-
kowych. Zjawisko to można tłumaczyć występowaniem fizjolo-
gicznej immunosupresji w okresie ciąży, czego następstwem jest 

wzrost tolerancji immunologicznej dla nowotworów (14). Egan 
i wsp. natomiast uważają, że ciąża u kobiet z czerniakiem błony 
naczyniowej stanowi czynnik chroniący przed wystąpieniem od-
ległych przerzutów w tych przypadkach (15).

Zmiany hormonalne występujące w czasie ciąży mogą na-
silać istniejące objawy retinopatii cukrzycowej prostej, ponadto 
powodują przejście zmian nieproliferacyjnych w proliferacyjne 
oraz przyspieszają rozwój retinopatii cukrzycowej proliferacyj-
nej. Chew i wsp. wykazali, że największe ryzyko progresji re-
tinopatii cukrzycowej występuje w oczach z miernie nasiloną 
i ciężką postacią retinopatii prostej (16). Kobiety z tą postacią 
retinopatii powinny być przed planowaną ciążą objęte ścisłymi 
badaniami okulistycznymi, szczególnie wówczas, gdy cukrzyca 
nie była właściwie kontrolowana metabolicznie. Temple i wsp. 
zaobserwowali progresję retinopatii cukrzycowej prostej tylko 
u 5% ciężarnych, przy czym występowała ona znacznie częściej 
u pacjentek z cukrzycą trwającą ponad 10 lat oraz w przypad-
kach występowania miernie nasilonej oraz ciężkiej postaci reti-
nopatii cukrzycowej przed ciążą (17). Zabieg laseroterpii autorzy 
przeprowadzili tylko w 2,2% przypadków. Proniewska-Skrętek 
i wsp. oraz Mirkiewicz-Sieradzka i wsp. nie stwierdzili, aby 
ciąża powodowała istotną statystycznie progresję retinopatii 
cukrzycowej (18,19). Wszystkie pacjentki objęte obserwacją 
przed planowaną ciążą i następnie podczas ciąży były intensyw-
nie leczone insuliną w celu uzyskania optymalnej kontroli meta-
bolicznej, co, jak się okazuje, ma decydujący wpływ na narząd 
wzroku porzez hamowanie rozwoju nowych zmian i progresji już 
istniejących patologii na dnie oka (18,19).

U kobiet chorych na cukrzycę zaleca się kontrolę okulistycz-
ną przed planowaną ciążą, w okresie ciąży oraz po porodzie. Pa-
cjentki ze stwierdzonymi zmianami naczyniowymi powinny być 
systematycznie badane okulistycznie co najmniej raz w każdym 
trymestrze ciąży. W przypadku stwierdzenia obecności nowych 
proliferujących naczyń jest wskazane wykonanie fotokoagulacji 
laserowej (18,19,20,21).

W literaturze brakuje jednomyślności co do sposobu prowa-
dzenia porodu u kobiet z proliferacyjną retinopatią cukrzycową. 
Wykazano, że retinopatia cukrzycowa proliferacyjna z czynną 
neowaskularyzacją może stanowić ryzyko wystąpienia krwawie-
nia doszklistkowego podczas parcia (mechanizm Valsalvy). Uwa-
ża się, że w takich przypadkach, biorąc pod uwagę wynik badania 
okulistycznego oraz ocenę stanu ogólnego ciężarnej, należy roz-
ważyć rozwiązanie ciąży za pomocą cięcia cesarskiego (20,21).

W pierwszym trymestrze ciąży może się ujawnić lub ulec 
zaostrzeniu choroba Gravesa-Basedowa. Często objawy oczne 
pojawiają się w okresie poporodowym w postaci wytrzeszczu 
gałek ocznych oraz retrakcji powiek (1).

Wysoka krótkowzroczność jako wskazanie do rozwiązania 
ciąży za pomocą cięcia cesarskiego jest nadal przedmiotem 
dyskusji. W wielu ośrodkach u pacjentek z krótkowzrocznością 
obciążoną czynnikami ryzyka odwarstwienia siatkówki rutyno-
wo przeprowadza się cięcie cesarskie. W drugim okresie porodu 
w wyniku mechanizmu Valsalvy dochodzi do przekrwienia naczy-
niówki oraz wahań ciśnień w gałce ocznej i oczodole, co może 
być przyczyną tylnego odłączenia ciała szklistego i przy współ-
istnieniu zmian zwyrodnieniowych siatkówki może powodować 
powstanie jej przedarć i następnie odwarstwienia (22,23,24). 
Jednak dostępne publikacje wskazują, że ryzyko progresji zmian 
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zwyrodnieniowych oraz powstania przedarciowego odwarstwie-
nia siatkówki u kobiet z wysoką krótkowzrocznością i rodzących 
siłami natury jest bardzo niskie i porównywalne z tym, jakie ob-
serwuje się u kobiet bez tej wady wzroku (22,23,24,25).

W literaturze istnieją kontrowersje dotyczące słuszności pro-
filaktycznego zabezpieczenia siatkówki przed porodem w przy-
padkach obecnych zmian zwyrodnieniowych na obwodzie dna 
oka (22,23,24). Landau i wsp. uważają, że profilaktyczna lase-
rokoagulacja nie jest konieczna, podczas gdy Ciszewska i wsp. 
oraz Prost podkreślają jej zasadność ze względu na znaczny wy-
siłek związany z drugim okresem porodu (22,23,26).

Wysoka krótkowzroczność u kobiet w ciąży nie powinna być 
wskazaniem do rozwiązania ciąży za pomocą cięcia cesarskiego. 
Podobnie przebyty zabieg z powodu odwarstwienia siatkówki nie 
stanowi przeciwwskazania do porodu fizjologicznego (23,25,26). 
Przeprowadzone obserwacje wskazują, że u kobiet z wysoką krót-
kowzrocznością rodzących siłami natury nie stwierdza się postę-
pu wady, powstania nowych zmian zwyrodnieniowych, otworów, 
przedarć czy odwarstwienia siatkówki (23,25,26,27). U części ko-
biet z krótkowzrocznością po porodzie można stwierdzić wybroczy-
ny umiejscowione w okolicy plamki lub tarczy nerwu wzrokowego 
oraz obrzęk plamki, które wymagają prowadzenia kontroli okuli-
stycznej w okresie poporodowym. Należy jednak podkreślić, że po-
dobne zmiany w dnie oka mogą wystąpić po porodzie u kobiet bez 
wady wzroku. Każda ciężarna z wysoką krótkowzrocznością powin-
na przed porodem zostać poddana badaniu okulistycznemu w celu 
oceny siatkówki, a szczególnie jej obwodowej części, z uwzględ-
nieniem obecności zmian zwyrodnieniowych i/ lub otworów pre-
dysponujących do odwarstwienia siatkówki. W przypadku stwier-
dzenia takich zmian należy rozważyć wykonanie zabezpieczającej 
fotokoagulacji laserowej siatkówki (23,26,27).

Jak wynika z przeglądu piśmiennictwa, w okresie ciąży 
może pojawiać się wiele różnych objawów ze strony narządu 
wzroku. Niektóre z nich mogą być związane z fizjologią tego 
stanu i samoistnie ustępować w okresie poporodowym. Cią-
ża może mieć także niekorzystny wpływ na przebieg kliniczny 
niektórych schorzeń okulistycznych lub systemowych, którym 
towarzyszą objawy oczne, prowadząc do ich progresji. Wyją-
tek stanowią autoimmunologiczne zapalenia błony naczynio-
wej, których objawy ulegają całkowitej lub częściowej regresji 
w okresie ciąży, oraz jaskra wskutek fizjologicznego obniżenia 
ciśnienia wewnątrzgałkowego u ciężarnych.

Wystąpienie objawów okulistycznych u ciężarnej wymaga 
przeprowadzenia pilnej konsultacji okulistycznej w celu ustale-
nia dalszego optymalnego postępowania.
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