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Streszczenie

Wskazania do skrocenia drugiego okresu porodu z powodu wspadtistnigjigcych schorzen okulistycznych stanowig
wcigz zrodfo wielu kontrowersji zarowno wsrod okulistow, jak | ginekologow.

Schorzenia narzadu wzroku, takie jak: krotkowzrocznosc¢, odwarstwienie siatkowki, retinopatia cukrzycowa oraz
Jjaskra sg nadal uwazane przez wielu okulistow za wskazanie do cigcia cesarskiego. Istnigje rozbieznosc¢ pomiedzy
praktyka Kliniczng a doniesieniami naukowymi, nie istniejga bowiem zadne udokumentowane publikacjami badania
potwierdzajgce pogorszenie stanu narzgdu wzroku bedace wynikiem porodu sitami natury.

Niniejsza praca przedstawia zmiany fizjologiczne zachodzgce w oku podczas koncowych etapow porodu.
Whioskujemy, ze choroby narzady wzroku nie sg wskazaniem do ciecia cesarskiego.

Stowa kluczowe: choroby narzadu wzroku / cigza / sposob porodu / cigcie cesarskie /
/ poréd sitami natury /

Abstract

There are many controversies among ophthalmologists and obstetricians regarding indications for caesarean
section due to preexisting eye diseases.

Many ophthalmologists still believe myopia, retinal detachment, glaucoma or diabetic retinopathy to be indications
for a caesarean section. There is a discrepancy between clinical practice and evidence-based medicine, as none of
the published trials have reported any retinal changes after vaginal delivery. This report provides information on the
influence of physiological changes on eye diseases during the final stage of the delivery. We conclude that an eye
disease is not an indication for a caesarean section.

Key words: eye diseases / pregnancy / mode of delivery / caesarean section /
/ vaginal delivery /
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Przyczyny wzrostu ilosci cieé cesarskich

W ostatnich 20 latach na catym $wiecie obserwujemy zna-
czacy wzrost ilosci przeprowadzanych cigé cesarskich, co bywa
nawet nazywane ,.epidemia” cig¢ cesarskich [1]. W Polsce w la-
tach od 1999 do 2010 odsetek cie¢ cesarskich wzrdst z 18,1%
w 1999 roku do 33,9% w 2010 roku. Liczba cig¢ cesarskich
w 1999 roku wynosita 68 453, a w 2010 roku 127 135. Sa to
prawdopodobnie najwyzsze liczby laparotomii, jakie wykonuje
si¢ w oddziatach operacyjnych w Polsce. Coraz czgiciej w sta-
tystykach §wiatowych wskazuje si¢ na ten fenomen. Operacje
te sa wykonywane nie ze wzgledu na chorobg, lecz porod wsrod
uwarunkowan okreslonych droga dedukcji, czgsto prewencyjnie
by zapobiec urazowi dziecka. To wtasnie jest najczgstszy obecnie
powdd operacyjnego ukonczenia ciazy lub porodu [2].

Takze w Niemczech mozna zauwazy¢ ciagly wzrost ilo-
Sci cig¢ cesarskich towarzyszacy jednoczesnemu drastyczne-
mu zmniejszeniu liczby urodzen. Podczas gdy liczba porodow
w Niemczech zmniejszyta si¢ od roku 1991 do roku 2010 o 166
452 (20,23%), odsetek cigé cesarskich zwigkszyt si¢ z 126 297
(15,6% w 1991) do 209 141 (30,6% w 2010). Dwadziescia lat
temu tylko co szdste dziecko (15,6%) przychodzito na $wiat
droga cigcia cesarskiego, natomiast w 2010 roku juz co trzecie
(30,6%). W tym samym okresie czasu liczba porodow operacyj-
nych droga pochwowa zmniejszyla si¢ prawie o potowg (47%)
z 67553 (8,2%) do 38 550 (5,9%). Liczba porodéw przy uzy-
ciu kleszczy zmniejszyta sig z 21 653 (2,6% porodow) do 3 797
(0,6% porodoéw), natomiast z uzyciem prézniociagu z 45 900
(5,6%) do 34 753 (5,3%) [3].

Za ten stan rzeczy odpowiadajg trzy przyczyny. Po pierwsze
— czgstsze wskazania do cigeia cesarskiego wynikaja z coraz poz-
niejszego wieku kobiet zachodzacych w ciazg, ciazy mnogich po
zaptodnieniu pozaustrojowym i coraz czg¢stszych chorob cigzarnej
takich jak nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca oraz otyto§é. Rowniez
rosnaca liczba kobiet cigzarnych po przebytej wczesniej operacji
cigeia cesarskiego, ktore moga by¢ rozwiazane droga operacyj-
na wplywa znaczaco na ogolny wzrost odsetka cig¢ cesarskich
[4, 5]. Po drugie — duzy jest Igk kobiet przed porodem drogami
natury i zabiegami operacyjnymi takimi jak zabieg kleszczowy
i prézniociag lub nieplanowanym cigciem cesarskim. Kobiety
maja wiele obaw o zdrowie swoje i/lub dziecka, chca wige unik-
na¢ urazow porodowych dotyczacych dna miednicy matki oraz
komplikacji u dziecka, takich jak powiktania pgpowinowe czy
uraz glowki dziecka w nastgpstwie zabiegu kleszczowego czy
zastosowania prozniociagu. Po trzecie — cigcie cesarskie jest
uznawane przez lekarzy za bezpieczng procedurg operacyjna, po-
mimo wyzszych kosztow [6].

Wedtug globalnego raportu WHO, zaréwno porody opera-
cyjne droga pochwowa, jak i cigcie cesarskie wiaza sig z istotnie
zwigkszona $miertelnoscia i zachorowalnoscig kobiet [1]. Ryzy-
ko powiktan przy pierwszym cigciu cesarskim bez wskazan me-
dycznych zwigksza si¢ trzykrotnie, natomiast przy istniejacych
wskazaniach — dziesigciokrotnie. Wtdrne cigcie cesarskie prze-
prowadzone podczas porodu w trybie pilnym wiaze si¢ z czter-
nastokrotnie wigkszym ryzykiem komplikacji. Ryzyko $mierci
w wyniku cigcia cesarskiego w poréwnaniu z porodem drogami
natury w okresie 1983-1988 byto wyzsze siedmiokrotnie, nato-
miast w okresie 2001-2006 byto wyzsze tylko ponad dwukrotnie.
Wiaze si¢ to z rozwojem technik chirurgicznych, metod znieczu-
lenia oraz profilaktyka przeciwzakrzepows i antybiotykowa.
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Choroby oczu w okresie cigzy

Choroby oczu u kobiety bedacej w ciazy bywaly w przeszto-
Sci wielokrotnie powodem decyzji o rozwiazaniu drogg cigcia
cesarskiego. Sadzono bowiem, ze w czasie ciazy i porodu zacho-
dzi w oku szereg zmian fizjologicznych, mogacych mie¢ wptyw
na istniejace wczesniej choroby okulistyczne [7]. Ze wzgledu
na obawg przed nieodwracalnymi zmianami w narzadzie wzro-
ku, w poprzednim stuleciu istniaty wskazania do operacyjnego
zakonczenia porodu, przed 100 laty jako alternatywe zalecano
sterylizacje [8]. Na poczatku XXI wieku powszechne stalo sig
zalecanie cesarskiego cigcia u kobiet ze schorzeniami siatkowki.
W badaniu retrospektywnym analizujacych 4 895 cig¢ cesarskich
w latach 2000-2008 w 100 przypadkach (2,04%) przyczyna byty
choroby oczu [9]. W ponad potowie przypadkow (57%) wskaza-
niem byta krotkowzrocznos$¢, w 5% jaskra.

Pojawia si¢ jednak duza watpliwosé, czy choroby oczu sa
uzasadnieniem dla cigcia cesarskiego. Opublikowane dwie pra-
ce pogladowe wskazuja, ze nie ma wskazan okulistycznych do
operacyjnego zakonczenia ciazy [10, 11]. Mimo to nadal istnie-
je interdyscyplinarna dyskusja dotyczaca tego tematu pomigdzy
okulistami, ginekologami i potoznymi. Podobne kontrowersje
dotycza pacjentek z cukrzyca w ciazy, a dyskusja toczy si¢ w ob-
rebie Niemieckiego Towarzystwa Diabetologicznego. Brak jed-
nolitych rekomendacji i roznice w pogladach pomigdzy poszcze-
golnymi grupami lekarzy sa spowodowane brakiem obszernej li-
teratury dotyczacej tego tematu. Istnieja pojedyncze doniesienia
kazuistyczne, opisy serii przypadkow, prace pogladowe lub retro-
spektywne. Brak jest randomizowanych kontrolowanych badan
glownie ze wzgledu na problemy etyczne.

Okuli$ci, ginekolodzy i potozne musza niekiedy odpowie-
dzie¢ przyszlej matce na pytanie czy pordd sitami natury pogor-
szy jej chorobg oczu i czy w tej sytuacji powinno zosta¢ wykona-
ne cesarskie ciecie.

W dalszej czgéci niniejszej pracy przedstawione zostang
fizjologiczne procesy zachodzace podczas porodu, ktore moga
mie¢ potencjalny wplyw na przebieg schorzen narzadu wzro-
ku. Na podstawie dostgpnej literatury przeanalizowane zostana
w szczegdlnosci procesy zwiazane z krotkowzrocznoscia, odwar-
stwieniem siatkowki, retinopatia cukrzycowa oraz jaskra.

Procesy zachodzace w oku podczas préby
Valsalvy

Decydujaca faza, w ktorej moze dojs¢ do uszkodzenia na-
rzadu wzroku, jest drugi okres porodu (okres parcia). Do poten-
cjalnych zmian patologicznych moze dojs¢ na drodze wzrostu
ci$nienia podczas tzw. proby Valsalvy. Do proby Valsalvy mozna
doprowadzi¢ na dwa rézne sposoby. Podczas pierwszego sposo-
bu (technika kierowana) rodzaca oddycha glgboko na polecenie
na poczatku skurczu partego, nastgpnie zatrzymuje powietrze na
szczycie skurczu przy zamknigtej gtosni i nastgpnie wydycha po-
wietrze i prze tak dlugo jak moze, synchronicznie ze skurczem.
Technika ta jest najbardziej zblizona do klasycznego manewru
Valsalvy. Druga technika (technika spontaniczna) polega na par-
ciu przez rodzaca z otwartymi ustami przy otwartej szparze glosni
i oddychaniu [12], z normalna objgtoscia oddechowa, bez poczat-
kowej fazy glebokiego nabrania powietrza. W ten sposob rodzaca
prze od 3 do 5 razy przez 3-5 sekund, nastgpnie bierze glgboki
wdech z nastgpowym wydechem. Ta spontaniczna, fizjologiczna
technika moze si¢ r6zni¢ intensywnoscia i czgstotliwoscia [12].
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Parcie z zamknigta glosnia zmienia hemodynamik¢ w orga-
nizmie rodzacej kobiety. Dochodzi do podwyzZszenia ci$nienia
wewnatrz klatki piersiowej, co prowadzi do zmniejszenia powro-
tu zylnego do serca i w konsekwencji do zmniejszenia objgtosci
wyrzutowej serca. Obnizenie si¢ matczynego cisnienia tgtnicze-
go moze prowadzi¢ do spadku perfuzji tozyska, a nastgpnie ob-
nizenia pH i ci$nienia parcjalnego tlenu w t¢tnicy pgpowinowe;j,
co jest objawem zmniejszenia zaopatrzenia ptodu w tlen [12].
Podczas fizjologicznej techniki manewru Valsalvy powietrze jest
wydychane od razu, tak wigc nie dochodzi do podwyzszenia ci$-
nienia wewnatrz klatki piersiowej. Nasilenie manewru Valsalvy
moze by¢ regulowane poprzez wyboér ktorej$ z technik.

Zmniejszony powr6t zylny do serca bedacy skutkiem wzro-
stu ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej w nastgpstwie proby
Valsalvy z zamknigta glto$nia powoduje wzrost centralnego cis-
nienia zylnego. To z kolei prowadzi do wzrostu ci$nienia zylnego
w zytach oczodotu, ktore nie posiadaja mechanizmow autore-
gulacyjnych, co powoduje zmniejszenie odptywu krwi z naczy-
niowki i z zyt nadtwardowkowych. Powoduje to wzrost objgtosci
krwi w naczyniéwce, zwigkszony opor odptywu cieczy wodnistej
z komory przedniej, zwezenie kata przesaczania, zwigkszenie
ci$nienia w zytach nadtwardoéwkowych i w konsekwencji wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Zwigkszenie objgtosci krwi w naczyniowce powoduje ob-
kurczenie ciata szklistego. Aktywna absorpcja cieczy wodnistej
bedaca przeciwwaga dla oporu w zylach jest podstawa manewru
Valsalvy. Ten sposob oddychania odpowiada sekwencji zdarzen
podczas skurczu partego.

Badania na zdrowych ochotnikach w odpowiadajacym wieku
udowodnity w wigkszo$ci wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
w nastgpstwie proby Valsalvy. Zaobserwowano jednak rowniez
spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego o 1,3mmHg [13]. Aktywna
absorpcja cieczy wodnistej przeciwstawiajaca si¢ oporowi w zy-
tach badana u ochotnikéw o $rednim wieku 27,3+£5,9 (20-47) lat
powodowata przejSciowy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego
0 10,2+4,0mmHg (2-18) [14]. Silne dmuchanie w instrument dety
zachodzace w podobnym mechanizmie prowadzi do wzrostu cis-
nienia wewnatrzgatkowego $rednio o 9,2mmHg, ktére nast¢pnie
spada do wartosci wyjsciowych pod koniec manewru Valsalvy
[15]. Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego z uzyciem soczew-
ki kontaktowej w oparciu o tonometri¢ konturowa wskazuje na
wzrost od 0,74 do 8,26mmHg [16].

Wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego podczas proby Val-
salvy moze towarzyszy¢ jednoczesnemu zmniejszeniu perfuzji
w galce ocznej. Pomiar cis$nienia przeptywu w gatce ocznej [17]
oraz amplitudy pulsu [13] u mtodych zdrowych ochotnikow nie
wykazaty istotnego wptywu manewru Valsalvy. Jednakze u 0sob
w podesztym wieku proba Valsalvy moze powodowaé zmniej-
szenie ci$nienia przeptywu w gatce ocznej niezaleznie od istnie-
nia jaskry.

Udowodniono rowniez spadek przeptywu krwi w gatce ocz-
nej u pacjentdw z jaskra przewlekta otwartego kata oraz jaskra
niskiego ci$nienia [18]. Podwyzszenie ciSnienia wewnatrzgatko-
wego u rodzacej kobiety podczas drugiego okresu porodu nie jest
bezposrednio zwiazane ze zmniejszeniem perfuzji gatki ocznej
i moze by¢ tylko nieznaczne przy zastosowaniu odpowiedniej
techniki oddychania.
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Krotkowzrocznos¢ i odwarstwienie
siatkowki

Krotkowzrocznos¢ i odwarstwienie siatkowki sa najczgsciej
spotykanymi schorzeniami narzadu wzroku u kobiet cigzarnych.
Sa najczgstszym tematem nie tylko doniesien naukowych, ale
rowniez dyskusji na forach internetowych.

Krotkowzrocznos¢ jest w praktyce klinicznej najczgstszym
wskazaniem do cigcia cesarskiego [9]. Atassi i wspotautorzy [19]
w 1972 zalecali cigcie cesarskie lub pordd operacyjny droga po-
chwowa u kobiet z krotkowzrocznoscia > -4,0 dioptrii. Uza-
sadnieniem byl wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas
drugiego okresu porodu. Udowodniono jednak, ze nie stanowi to
ryzyka dla odwarstwienia siatkowki, gdyz wzrost objgtosci na-
czyniowki podczas proby Valsalvy stanowi mechanizm obronny.

Rozpowszechnienie przedarciowego odwarstwienia siat-
kowki wykazuje zalezno$¢ od wieku. Wynosi 11% w 6 dekadzie
zycia 1 46% w 8 dekadzie, wystepuje we wezesniejszym wieku
u o0sob krétkowzrocznych. U blisko 60% pacjentow z odwar-
stwieniem siatkowki spotykane sa zmiany zwyrodnieniowe na
obwodzie siatkowki. Ich rozpowszechnienie wynosi od 6 do
9,5% w populacji $§wiatowej, jest znaczaco wyzsze w przypad-
kach z krotkowzrocznos$cia > -3 dioptrii (14%), niz w przypad-
kach bez wady wzroku (4,3%). Tak wigc krotkowzrocznos$¢ jest
decydujacym czynnikiem ryzyka dla odwarstwienia siatkowki.
Niezaleznie od wieku ryzyko odwarstwienia siatkowki w oczach
z wada wzroku z ekwiwalentem sferycznym od -1,0 dioptrii do
-3,0 dioptrii zwigksza si¢ 4-krotnie, a przy wadzie wzroku >-3,0
dioptrii zwigksza si¢ 10-krotnie w porownaniu do oczu bez wady
wzroku [20].

W dostepnej literaturze nie znajdziemy dowodu na zwiazek
pomigdzy porodem sitami natury a odwarstwieniem siatkowki
czy nowymi zwyrodnieniami na obwodzie siatkowki, niezaleznie
od wady refrakcji i poprzedzajacych operacji witreoretinalnych.

Landau i wspotautorzy [21] nie zalecaja cigcia cesarskiego
nawet przy wczesniejszym wystapieniu odwarstwienia siatkOw-
ki. Przebadali oni 19 kobiet po porodzie, ktore w trakcie trzecie-
go trymestru byly leczone operacyjnie z powodu odwarstwienia
siatkowki. Poza jedna kobieta, ktora miata pordd operacyjny
z powodu ciazy blizniaczej, 18 kobiet rodzito sitami natury i nie
stwierdzono zadnych patologicznych zmian w siatkowce.

W innej pracy przebadano 50 kobiet z krotkowzrocznoscia
> -4.5 dioptrii i nie stwierdzono wskazan do cigcia cesarskiego
[22]. Nie zauwazono zadnych patologicznych zmian siatkowki
poréwnujac badanie przeprowadzone od 2 do 14 dni po rozwia-
zaniu z badaniem, ktore odbyto si¢ 4 tygodnie przed porodem.
Zadnych zmian w siatkéwce nie stwierdzono takze badajac po
porodzie kobiety, ktore wczesniej przebyly operacyjne leczenie
odwarstwienia siatkowki. Badanie to wydaje si¢ przekonywujace,
pomimo niewielkiej liczby pacjentek bioracych w nim udziat.

Podsumowujac, nalezy rekomendowac¢ porod sitami natury
u kobiet z krotkowzroczno$cia, ze zwyrodnieniami siatkowki
obwodowej towarzyszacymi lub niezaleznymi od krotkowzrocz-
nosci, z przebytym operacyjnym leczeniem odwarstwienia siat-
kowki przed lub w trakcie ciazy. Przy wystgpowaniu czynnika
ryzyka odwarstwienia siatkowki takim jak krotkowzroczno$é,
nalezy wykonac¢ oftalmoskopig przed lub w trakcie trwania ciazy,
aby jak najwczeséniej umozliwi¢ odpowiednie postgpowanie.

615



Ginekol Pol. 2012, 83, 613-617

Juenemann A M, et al. Pordd a schorzenia narzgdu wzroku.

PRACE POGLADOWE
potoinicrwo
Jaskra

Wystgpowanie jaskry przewleklej otwartego kata u kobiet
w ciazy jest, ze wzgledu na przedzial wiekowy, dos¢ rzadkie,
jeszcze rzadsze sa przypadki zdiagnozowania jaskry w okresie
ciazy [23].

Cisnienie wewnatrzgatkowe, bedace istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju neuropatii jaskrowej, w okresie ciazy obniza si¢
[23-27]. Efekt ten jest silniej wyrazony u pacjentek z nadci$nie-
niem ocznym niz u zdrowych ci¢zarnych (odpowiednio 24,2 oraz
19,6%) i moze si¢ utrzymywac nawet do pdt roku po porodzie
[23, 26]. Ten hipotensyjny efekt ulega zmianie przy towarzysza-
cym ciazy nadcisnieniu tgtniczym [25].

W nadci$nieniu t¢tniczym w ciazy ciSnienie wewnatrzgatko-
we podwyzsza si¢ w trzecim trymestrze o 0,5mmHg [27], przy
istnieniu stanu przedrzucawkowego — o 3,5mmHg w okresie
okotoporodowym. Cisnienie wewnatrzgatkowe podwyzsza sig¢
u zdrowych cigzarnych pod wptywem skurczu macicy w I okre-
sie porodu o 4mmHg, natomiast pod wptywem skurczu par-
tego o 12mmHg [11, 19, 28] i nastgpnie obniza si¢ po zakon-
czeniu skurczu [19]. Te wahania ci$nienia wewnatrzgatkowego
sa niezalezne od wieku cigzarnej oraz liczby wczesniejszych
porodow i sa porownywalne ze wzrostem ci$nienia podczas ma-
newru Valsalvy. U zdrowych, niebgdacych w ciazy ochotniczek
proba Valsalvy powoduje wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego
0 4,7mmHg [19]. Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas
skurczoéw partych moze teoretycznie wywotaé utrate komorek
zwojowych siatkowki, zaleca si¢ wigc operacyjne zakonczenie
porodu u pacjentek z bardzo zaawansowana jaskra, aby uniknac
zwyzki ci$nienia wewnatrzgatkowego [29]. Jaskra jest jednakze
uzasadnieniem dla cigcia cesarskiego tylko w 5 na 100 przypad-
kéw wykonanych ze wskazan okulistycznych [9]. W literaturze
brak dowodoéw na progresj¢ neuropatii jaskrowej po porodzie
sitami natury. Warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego w czasie
ciazy i porodu mozna w przyblizeniu okresli¢ stosujac nastgpuja-
ca formule: (% ciSnienia wewnatrzgatkowego przed ciaza - 0,5)
+4mmHg (skurcze macicy w I okresie porodu) lub +12mmHg
(skurcze parte). Dla przyktadu, u pacjentki z nadcisnieniem ocz-
nym, u ktdrej Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe przed ciaza wy-
nosito 28mmHg, po skorygowaniu o spadek ci$nienia wewnatrz-
gatkowego w czasie ciazy 0 25% i korekcie dla grubos$ci rogowki
(podczas ciazy centralna grubos¢ rogdwki zwigksza si¢ o 16pum,
co oznacza korektg wartosci otrzymanego ci$nienia o 0,5mmHg,
wedtug drezdenskiej tabeli nakazujacej korekt¢ o 0,3mmHg na
kazde 10um), ciSnienie wewnatrzgatkowe pod koniec ciazy wy-
nosi 20,5mmHg. Kazdy skurcz macicy w I okresie porodu powo-
duje wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego do 24,5mmHg, a kaz-
dy skurcz party do 31,5mmHg.

Podsumowujac, u kobiet ze zdiagnozowana w czasie ciazy
lub istniejaca wezesniej jaskra lub nadci$nieniem ocznym mozna
zaleca¢ pordd sitami natury. Ewentualnie, w wybranych przypad-
kach, we wczesnym okresie ciazy, po konsultacji z ginekologiem
i potozna, mozna wykonaé test prowokacyjny z proba Valsalvy,
aby okresli¢ indywidualny wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego,
do ktorego dojdzie w trakcie porodu sitami natury. U pacjentek
z bardzo zaawansowang jaskra nalezy w trakcie porodu zasto-
sowac fizjologiczng technikg¢ oddychania, bgdaca modyfikacja
proby Valsalvy, takze wtedy, gdy okres parcia jest skrocony.
W wybranych przypadkach, np. na zyczenie cigzarnej, nalezy
rozwazy¢ operacyjne rozwiazanie ciazy.
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Retinopatia cukrzycowa

W roku 2006 w Niemczech posrod 647 392 cigzarnych byto
4921 kobiet z cukrzyca rozpoznana w okresie przedkoncepcyj-
nym [30]. Sposrod cigzarnych z cukrzyca typu I u 6,8-34% roz-
poznano retinopati¢ cukrzycowa w czasie wczesnej ciazy [31].
Oznacza to bezwzgledna liczbg od 335 do 1673 kobiet z retino-
patia cukrzycows.

Retinopatia cukrzycowa jest najczgstsza przyczyna powi-
ktan mikrowaskularnych u ci¢zarnych chorych na cukrzycg. Cia-
7a jest niezaleznym czynnikiem ryzyka progresji retinopatii cuk-
rzycowej [32]. Inne czynniki ryzyka sa nastgpujace: niekorzystny
obraz kliniczny w okresie przedkoncepcyjnym, niewystarczajaca
panfotokoagulacja, nadci$nienie tgtnicze, nefropatia z biatkomo-
czem, palenie papieroséw, wysoki poziom hemoglobiny gliko-
zylowanej w okresie przedkoncepcyjnym, szybka normalizacja
hiperglikemii oraz czas trwania cukrzycy ponad 10 lat.

Zarowno nieproliferacyjna jak i proliferacyjna retinopa-
tia cukrzycowa nie jest wskazaniem do cigcia cesarskiego [11].
Jednakze w okresie od roku 1950 do 1970 retinopatia cukrzy-
cowa byla wskazaniem do przerwania ciazy [33], z kolei w la-
tach osiemdziesiatych byta wskazaniem do cigcia cesarskiego ze
wzgledu na poglad, Ze istnieje ryzyko krwotoku do ciata szkliste-
go podczas skurczow partych przy wspoétistnieniu proliferacyjnej
postaci retinopatii cukrzycowej [34], jednakze w literaturze brak
na to dowodow. Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwagg problemy
z gojeniem si¢ rany. W retrospektywnym badaniu stwierdzono
2,5 krotnie wyzsze ryzyko komplikacji w gojeniu si¢ rany poope-
racyjnej po cesarskim cigciu u chorych na cukrzyce [35].

Podsumowujac, u ci¢zarnych z retinopatia cukrzycowa moz-
na zaleca¢ pordd sitami natury. W okresie przedkoncepcyjnym
u pacjentek z cigzka nieproliferacyjna lub proliferacyjna posta-
cia retinopatii zalecana jest maksymalna panfotokoagulacja la-
serowa. Kontrole okulistyczne powinny by¢ przeprowadzane
przed planowang ciaza, zaraz po stwierdzeniu ciazy, nast¢pnie
co 3 miesiace, a w przypadku stwierdzenia progresji zmian - raz
w miesigcu az do rozwigzania.

WhiosKki

1. W przypadku krotkowzrocznosei, zwyrodnien obwodo-
wych siatkowki, operacji odwarstwienia siatkowki w wy-
wiadzie, jaskry oraz retinopatii cukrzycowej u kobiety
cigzarnej, rekomendowany powinien by¢ pordd sitami
natury.

2. Nie istnieja zadne pierwotne wskazania okulistyczne do
cigcia cesarskiego, nie udowodniono bowiem bezposred-
niego zwiazku pomigdzy podwyzszonym ci$nieniem we-
wnatrzgalkowym podczas okresu parcia a odwarstwie-
niem siatkowki.

3. Wyboér spontanicznej techniki parcia pozwala uniknaé
wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego podczas proby
Valsalvy w przypadku wspotistniejacej jaskry.

4. Badanie okulistyczne powinno by¢ przeprowadzone
w okresie przedkoncepcyjnym oraz w kazdym trymestrze
ciazy, co pozwala na jak najwczesniejsze wdrozenie od-
powiedniego postgpowania w przypadku chorob oczu,
w watpliwych przypadkach powinny by¢ przeprowa-
dzone interdyscyplinarne konsylia z udziatem okulistow
i potoznikow.
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