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SUHRN

Preeklampsia, eklampsia a HELLP syndrém patria medzi zavazné komplikacie tehotenstva spojené s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Tieto
patologické stavy suvisia s dysfunkciou placenty, systémovou endotelovou dysfunkciou a mnohymi klinickymi aj biochemickymi abnormalitami.
Exsudativna amécia sietnice, ako zriedkava, no klinicky vyznamna oftalmologické komplikécia preeklampsie, sa vyskytuje v 0,2-2 % pripadov, pricom
Castejsie postihuje prvorodicky a byva bilaterdlna. Tento ¢lanok prezentuje dve kazuistiky pacientiek s preeklampsiou komplikovanou exsudativnou
amociou sietnice. Prva kazuistika popisuje 22-ro¢nu prvorodi¢ku v 35. tyzdni gravidity s preeklampsiou a bilaterdlnym zhorSenim zrakovej ostrosti
a exsudativnou amdciou sietnice. Druha kazuistika sa tyka 38-ro¢nej prvorodicky v 31. gestacnom tyzdni s preeklampsiou a nekompletne vyjadrenym
HELLP syndrémom, u ktorej sa zhorSenie zrakovej ostrosti a jednostranna exsudativna amdcia sietnice objavila az postpartum. U oboch pacientiek
doslo do mesiaca od ukoncenia tehotenstva a kompenzécii krvného tlaku ku vstrebaniu exsudativnej amdcie a zlepseniu zrakovej ostrosti.

Klticové slova: preeklampsia, HELLP syndrém, exsudativna amdcia sietnice, zrakové komplikacie tehotenstva

SUMMARY
Exudative Retinal Detachment in Preeclampsia. Case Reports

Preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome are serious pregnancy-related complications associated with significant morbidity and mortality. These
pathological conditions are related to placental dysfunction, systemic endothelial dysfunction and various clinical and biochemical abnormalities.
Exudative retinal detachment as a rare but clinically significant ophthalmologic complication of preeclampsia occurs in 0.2-2% of cases, more frequently
affecting primigravidas and often presenting bilaterally. This article presents two case reports of patients with preeclampsia complicated by exudative
retinal detachment. The first case describes a 22-year-old primigravida at 35 weeks of gestation with preeclampsia, bilateral visual impairment and
exudative retinal detachment. The second case involves a 38-year-old primigravida at 31 weeks of gestation with preeclampsia and incompletely
expressed HELLP syndrome, in whom visual impairment and unilateral exudative retinal detachment developed after delivery. In both patients, the
exudative retinal detachment was resolved and visual acuity improved within a month after delivery and with stabilization of blood pressure.

Key words: preeclampsia, HELLP syndrome, exudative retinal detachment, visual complications of pregnancy
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Preeklampsia, eklampsia a HELLP syndrém predsta-
vuju zavazné komplikécie tehotenstva, ktoré vyznamne
ovplyvriuju morbiditu a mortalitu matiek aj novorodencov.
Tieto stavy su Uzko spojené s dysfunkciou placenty a sys-
témovou endotelovou dysfunkciou, ¢o vedie k mnohym
klinickym a biochemickym abnormalitam. Preeklampsia
je definovand ako hypertenzia (= 140/90 mmHg) vznika-
juca po 20. tyzdni tehotenstva v kombinacii s proteintriou
(= 300 mg/24 hodin) a s generalizovanym edémom alebo
s prejavmi poskodenia organov bez proteinurie [1]. Inciden-
cia tohto ochorenia je medzi 3-7 % vsetkych tehotenstiev
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a vyskytuje sa predominantne pri prvom tehotenstve alebo
u Zien cakajucich dvojicky [2]. Vznika na podklade naruse-
ného vaskularneho vyvoja placenty a spésobuje systémovu
dysfunkciu endotelu a mikroangiopatiu produkciou a distri-
buciou antiangiogénnych faktorov do krvného obehu mat-
ky [2]. Hypertenzia, diabetes, obezita, oblickové ochorenia,
viacpocetné tehotenstvo, histéria uzivania hormondlnych
kontraceptiv, nizky alebo vysoky vek, choroby spojivového
tkaniva, trombotické vaskuldarne ochorenia, rodinna anam-
néza preeklampsie alebo umelé oplodnenie su dalsie rizi-
kové faktory vzniku preeklampsie [1,2]. Preeklampsia moze
viest k vaznym komplikacidam, ako su placentarna abrup-
cia, intrauterinna retarddcia rastu a predcasny poérod [3].
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Eklampsia, ktord je povazovana za najzédvaznejsiu formu
preeklampsie, sa prejavuje vyskytom generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatov u pacientiek s preeklam-
psiou. Mechanizmus vzniku eklampsie zahfna cerebro-
vaskularne zmeny, ako vazospazmus, edém alebo krva-
canie, ¢o vedie k neurologickym priznakom [1]. HELLP
syndrém (z anglického hemolysis, elevated liver en-
zymes, low platelet count) predstavuje zavaznu variantu
preeklampsie, ktora sa vyznacuje hemolyzou, zvysenim
hepatélnych enzymov a trombocytopéniou. Incidencia
HELLP syndrému sa pohybuje medzi 0,5 % az 0,9 % viet-
kych tehotenstiev a vyskytuje sa asi u 10-20 % pripadov
preeklampsie [4]. Klinickd manifestacia zahina bolest
v epigastriu alebo pravom hypochondriu, nevolnost,
vracanie a celkovu slabost. HELLP syndrom je spojeny
so zvysenym rizikom diseminovanej intravaskuldrnej
koaguldcie (DIC), ruptury pecene a akutneho rendlneho
zlyhania [5].

Oftalmologické komplikacie preeklampsie, eklampsie
alebo HELLP syndrému zahffiaju zmeny v perfuzii siet-
nice, edém papily zrakového nervu, centrdlnu seréznu
chorioretinopatiu a exsudativnu amociu sietnice [6,7].
Exsudativna amdcia sietnice patri medzi zriedkavé, av-
Sak klinicky zdvazné komplikacie a je charakterizovand
hromadenim tekutiny v subretindlnom priestore, ktora
vznikd v dosledku narudenia integrity hemato-retinainej
bariéry. Tento proces je potenciovany endotelovou dys-
funkciou, zhorsenou autoreguldciou ciev choroidey a vy-
raznymi zmenami v perfuzii choroidey. Hemodynamic-
ké poruchy vedu k choroiddlnej ischémii a ndslednému
prieniku tekutiny cez Bruchovu membranu do priestoru
medzi sietnicou a pigmentovym epitelom sietnice [8].
V ¢lanku prezentujeme kazuistiky dvoch pacientiek s pre-
eklampsiou, u jednej z pacientiek aj s nekompletne vy-
jadrenym HELLP syndrémom, u ktorych vznikla exsuda-
tivna amacia sietnice.

Kazuistika ¢. 1

22-ro¢nd prvorodicka v 35. tyzdni tehotenstva prisla
na vysetrenie na centrdlny prijem pre zvy3ené hodnoty
krvného tlaku 180/110 mmHg, ktoré boli doteraz pocas
tehotenstva kompenzované, vomitus, bilaterdlne opu-
chy dolnych aj hornych koncatin a zhorsovanie videnia.
Z osobnej anamnézy mala pacientka gesta¢nu hyper-
tenziu, inak bola osobnd anamnéza bez pozoruhod-
nosti. Pacientka bola hospitalizovana pre zdvaznu pre-
eklampsiu a ihned' v ten den v noci sa realizoval pérod
sekciou. Z laboratérnych parametrov bola pritomna
leukocytéza 14,1*10%I (norma 4,0-10,0), mikrocytova
anémia - erytrocyty 3,72 *10'?/I (norma 4,20-5,40), zvy-
$end kyselina mocové 421,0 umol/l (norma 154,7-357,0),
znizené celkové bielkoviny 49,0 g/l (norma 66,0-83,0),
znizeny albumin 24,0 g/l (norma 35,0-52,0), zvy3enie AST
0,78 ukat/I (norma 0,00-0,60), zvysenie ALP 4,41 ukat/|
(norma 0,55-1,63), zvydenie LD 5,30 ukat/l (norma
0,00-4,12) a zvysenie CRP 19,68 mg/l (norma 0,00-5,00).
Hodnoty hemokoagula¢nych parametrov sa nepodarilo
ziskat pre silni hemolyzu dodanej vzorky. Nasledujuce
rano po poérode bola vysetrena oftalmolégom. Pri oc-
nom vysetreni bola najlepsia korigovana zrakové ostrost
(NKZO) na pravom oku 0,4, na lavom oku 0,9. Na pred-
nom segmente pravého aj lavého oka bol nélez fyziolo-
gicky. Na zadnom segmente pravého oka nachddzame
v oblasti makuly pocetné loziskd exsudativnej amocie
sietnice s vatovitymi loZiskami sietnice a na zadnom seg-
mente lavého oka nachddzame v oblasti makuly taktiez
loZisko exsudativnej amécie sietnice vid Obrazok 1A, B.
Na OCT vysetreni makuly pravého aj lavého oka na-
chadzame subretinalnu tekutinu vid' Obrazok 2A, B. Na
zéklade predchorobia a o¢ného nélezu sme stanovili
diagnozu bilaterdlnej amocie sietnice pri preeklampsii.
Osetrujucemu gynekoldgovi je doporu¢ena kompenza-
cia krvného tlaku a lokalne zacata liecba nesteroidnymi

Obrazok 1. Fotografia fundu pravého (A) a lavého (B) oka v Case diagndzy exsudativnej amaocie. Exsudativna amdcia sietnice vpravo
zasahuje makulu a presahuje cez temporalne arkady, vlavo nepresahuje temporalne arkady
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Obrazok 2. OCT vysetrenie pravého (A) a lavého (B) oka realizované v ¢ase diagnézy exsudativnej amdcie sietnice. Na OCT vysetreni
vidiet subretinalnu a intraretinalnu tekutinu
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Obrazok 3. Kontrolné OCT vysetrenie pravého (A) a lavého (B) oka realizované mesiac po pérode. Na OCT vysetreni je subretinalna aj
intraretindlna tekutina vstrebang, foveolarna depresia je pritomna
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antiflogistikami Bromfenak 0,9 mg/ml kvapky 2x denne
bilaterdlne. Po dvoch drioch od prvotného vysetrenie
bola NKZO na pravom oku 1,0, na lavom oku pokles-
la na 0,7. Tento pokles zrakovej ostrosti na favom oku si
nevieme vysvetlit, predpokladdme, ze zhorsenie nastalo
po prvom vysetreni na vrub pretrvévajlcej exsudativnej
amocie sietnice. Na OCT vysetreni doslo k ciastocnému
vstrebaniu subretindlnej tekutiny bilateralne. Na kontrole
mesiac po porode sa zlepsila NKZO pravého aj lavého oka
na uroven 1,0, fundoskopicky bez znamok exsudativnej
amocie sietnice bilaterdlne a na OCT vy3etreni makuly
pravého aj lavého oka bola subretindlna tekutina kom-
pletne vstrebana vid Obrazok 3A, B. Dal3ie sledovanie pa-
cientky sme ponechali v spaddovej o¢nej ambulancii.

Kazuistika ¢. 2

38-roc¢na prvorodicka v 31. gesta¢nom tyzdni s fetopla-
centdrnou insuficienciou a polyhydramnionom s podo-
zrenim na atréziu ezofagu plodu a podozrenim na pree-
klampsiu bola prijatad na gynekologicku kliniku. Z osobnej
anamnézy gestacnd hypertenzia bez proteinurie, astma
bronchiale, sinusova tachykardia bez strukturalneho kar-
didlneho postihnutia a bez obrazu srdcového zlyhavania
s minimalnou perikardidlnou efuziou v observacii. Pri
prijme bol tlak krvi 190/110 mmHg, bilateralne pritomny
opuch dolnych koncatin z laboratérnych parametrov bol
zvyseny fibrinogén 3,59 g/l (norma 1,50-3,50), zvysené
leukocyty 12,4*10%/I(norma 4,0-10,0), znizené erytrocyty
3,80%10'¥/I (norma 4,20-5,40), znizené celkové bielkovi-
ny 55,0 g/l (norma 66,0-83,0), znizeny albumin 31,0 g/I
(norma 35,0-52,0), zvy3ené AST 4,24 ukat/I (norma 0,00
az 0,60), zvy3ené ALT 2,89 ukat/l (norma 0,00-0,60) a zvy-
send LD 8,80 ukat/lI (norma 0,00-4,12). Pri prvom oftal-
mologickom vysetreni bola NKZO 1,0 bilateralne, a kedze
bol nédlez na prednom aj zadnom segmente fyziologicky
OCT vysetrenie nebolo realizované. Pocas hospitaliza-
cie sa postupne objavila proteinuria, trombocytopénia
47*10%1 (norma 140-400) a v kombindcii s uz pritomnym
vzostupom hepatalnych parametrov bol stav hodnoteny
ako nekompletne vyjadreny HELLP syndréom a bol indi-
kovany porod sekciou. Pacientka sa den po porode za-
Cala stazovat na zhor3enie a zahmlenie videnia pravym
okom. Na kontrolnom oftalmologickom vy3etreni 4 dni
po prvotnom vysetreni a deri po pérode sme pozorovali
pokles NKZO vpravo na troven 0,4, predny segment pra-
vého oka bol fyziologicky, na o¢nom pozadi vpravo pri-
tomna vysoka exsudativna amdcia sietnice lokalizovana
v makularnej oblasti vid Obrazok 4. OCT vy3setrenim ma-
kuly pravého oka bola potvrdena vysoka ser6zna amdcia
sietnice vid Obrazok 5. Na lavom oku bola NKZO 1,0 né&-
lez na prednom, zadnom segmente aj na OCT vySetreni
l[avého oka bol fyziologicky. Na zaklade predchorobia
a o¢ného nélezu sme stanovili diagnézu exsudativnej
amocie sietnice pri preeklampsii a nekompletne vyjad-
renom HELLP syndréme vpravo. Nasadena lokdlna lie¢ba
Nepafenac 1% kvapky 3xd. Na naslednych kontrolach do-
chadza k postupnému poklesu exsudativnej amacie siet-
nice a zlepSovaniu zrakovej ostrosti vpravo na turoven 0,8.
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Obrazok 4. Fotografia fundu pravého oka v case diagndzy
exsudativnej amécie sietnice. Vysoka exsudativna amocia
sietnice pravého oka lokalizovand v makularnej oblasti
nepresahujiica temporalne arkady
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Obrazok 5. OCT vysetrenie pravého oka realizované v case
diagndzy exsudativnej amdcie sietnice. Na OCT vysetreni vidiet
velké mnozstvo subretinalnej a intraretinalnej tekutiny

Na mesacnej kontrole bola NKZO vpravo na urovni 1,0,
na o¢nom pozadi bola kompletne vstrebana exsudativna
amocia sietnice ¢o sme si potvrdili aj OCT vy3etrenim ma-
kuly vid' Obrazok 6. Pacientku sme si ponechali v sledo-
vani 2 roky, pocas ktorych sa NKZO drzala na urovni 1,0,
nalez na prednom aj zadnom segmente bilaterdlne bol
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Obrazok 6. Kontrolné OCT vysetrenie pravého oka realizované
mesiac po poérode. Na OCT vysetreni je subretindlna aj
intraretindlna tekutina vstrebana, foveoldrna depresia je
pritomna

fyziologicky. Pri poslednej kontrole bola pacientka v 30.
tyzdni tehotenstva, oftalmologicky nélez bol bilateralne
fyziologicky a uz sa u nej neprejavila preeklampsia ani
HELLP syndrém ani s nimi spojena exsudativna amdcia
sietnice vid Obrazok 7.

DISKUSIA

Exsudativnu amdciu sietnice pri preeklampsii nacha-
dzame u 0,2-2 % pripadov [9], standardne byva bilateral-
na (89 %), Castejsia u prvorodiciek (60 %) a diagnostikova-
na po porode (69 %). Ak sa u Zien s preeklampsiou alebo
eklampsiou pridruzi HELLP syndrém, $anca na vznik ex-
sudativnej amdcie je u nich 7x vyssia [10]. Existuju rézne
tedrie mechanizmu vzniku exsudativnej amdcie sietnice
pri preeklampsii. Preferovanad tedria je terminalny arterio-
larny vazospazmus choroidey s naslednou choroidalnou
ischémiou, poskodenim retindlneho pigmentového epi-
telu, endotelovou dysfunkciou a poskodenim vonkajsej
hematoretinalnej bariéry [11,12]. Naslednym presakova-
nim proteinov a tekutiny z choriokapildr do subretinalne-
ho priestoru vznika exsudativna amocia. Vznik choroidal-
nej ischémie moze byt potencovany pri HELLP syndréme
hemolyzou ¢cervenych krviniek a naslednou kapilarnou
obstrukciou [10]. Endotelova dysfunkcia je riadena anti-
angiogénnymi faktormi ako SFlt-1 (z anglického soluble
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Obrazok 7. Kontrolné OCT vysetrenie pravého oka realizované
dva roky po pérode. Na OCT vysetreni pretrvdva stabilny nélez,
foveoldrna depresia je pritomna. Pacientka je v ¢ase vysetrenia
v 30. tyzdni dalSieho tehotenstva

Fms-like receptor tyrosine kinase-1) a spolu s vazospaz-
mom boli preukdzané ako sucast patofyziologie pre-
eklampsie [13].

Pacientky typicky prichddzaju s nahle vzniknutym za-
hmlenim alebo stratou videnia, vypadkami v zornom poli
alebo zmenou vnimania farieb. V pripade neukoncenej
gravidity je pri podozreni na exsudativnu améciu sietni-
ce spbsobenu preeklampsiou alebo eklampsiou dopo-
rucené skoré ukoncenie gravidity. V pripade diagnosti-
kovania stavu postpartum je doporu¢end kompenzacia
krvného tlaku. Vo vacsine pripadov exsudativna amdcia
sietnice nevyzaduje chirurgicku lie¢cbu a ma tendenciu sa
popdrodne vstrebat do 12 tyzdrnov od néstupu priznakov
[14]. U nasich pacientiek sa exsudativna amacia vstrebala
a NKZO zlepsila na 1,0 do jedného mesiaca od nastupu
tazkosti. Po ukonceni tehotenstva a kompenzacii krvného
tlaku ma NKZO u vacsiny publikovanych pripadov tenden-
ciu zlepsit sa na uroven spred vzniku exsudativnej amocie
sietnice, no je popisany aj pripad, kedy NKZO ostala trvalo
na urovni praktickej slepoty [15]. V niektorych pripadoch
exsudativnej amdcie sietnice pri preeklampsii sa popisu-
je aj vznik lézii retindlneho pigmentového epitelu, ktoré
pretrvavaju aj po vstrebani subretinalnej a intraretinalnej
tekutiny [16,17], ¢o nebol pripad nasich dvoch pacientiek.
Predpoklad vzniku tychto |ézii je ischémia choriokapildr
a autori Ledesma-Gil a Smith sa v komentari ku ¢lanku Se-
rous retinal detachment in preeclampsia and malignant
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hypertension od autora Lee a kol. zamyslaju nad podob-
nostami s vekom podmienenou degeneraciou makuly. Po
porovnani snimok z indocyaninovej zelenej angiografie,
kde mozno vidiet oneskorenie a pocetné defekty choro-
idalnej naplne v skorych fazach u oboch diagnéz, pova-
Zuju tato skutocnost za presvedcivy dokaz, Zze chronickd
choriokapildrna insuficiencia je hlavny patomechanizmus
aj pri vzniku subretinalnych druzenoidnych depozitov
u pacientov s vekom podmienenou degenerdciou makuly
[16,18]. Otazkou stale ostava, preco pri vzniku nachadza-
me aj jednostranné nalezy exsudativnej amocie sietnice
pri preeklampsii ako v Kazuistike ¢. 2, ked' preeklampsia
posobi celosystémovo. Je mozné, Ze jednostrannd patolo-
gia je iba prva manifestécia procesu, ktory ak by nebol za-
chyteny a zalieceny vcas, objavil by sa aj na druhom oku.
Existuje mnozstvo tedrii, preco preeklampsia postihuje
predominantne prvorodicky, a to horsia adaptacia imu-
nitného systému matky na pritomnost plodu a placenty,
ktoré maju pre imunitny systém matky cudzie antigény,
chybajuca preexpozicia otcovskym antigénom [19], poru-
chy cievnejremodeldcie v placente, ¢o mé za nasledok ne-

dostato¢ny privod krvi, vyssi placentérny stres, oxidativne
poskodenie alebo genetické a epigenetické faktory, ktoré
pri prvom tehotenstve spustaju odliSné génové expresie
v tkanivach matky a placenty alebo ich kombinacia [20].
Aj u nasej pacientky v Kazuistike ¢. 2 sa vyskytla preeklam-
psia v prvom tehotenstve, zatial ¢o druhé tehotenstvo uz
bolo bez tychto komplikacii.

ZAVER

Exsudativna amocia sietnice pri preeklampsii pred-
stavuje vyznamné riziko pre zrakovu ostrost. Pri vcas-
nej diagnostike a spravnej lie¢be, ktora zahina skoré
ukoncenie tehotenstva a kompenzaciu krvného tlaku,
je progndza pre zrakovu ostrost priazniva, ¢o bolo pre-
zentované aj u nasich dvoch pacientiek v kazuistikach.
V neposlednom rade treba vyzdvihnut vyznam a délezi-
tost medziodborovej spoluprace oftalmoléga s gyneko-
I6gom. Iba nasou spolupracou sa da zachranit zdravie
a zrak nasich pacientiek.
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