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SOUHRN

Téhotenstvi je spojeno s vy$sim rizikem progrese diabetickych zmén na o¢nim pozadi, nejvétsi riziko je pfitom ve druhém trimestru gravidity a pretrvava
jesté rok po jejim ukonceni. Mezi rizikové faktory progrese diabetické retinopatie (DR) béhem téhotenstvi patfi délka trvani onemocnéni, nedostatecna
metabolicka kontrola diabetu mellitu (DM), zavaznost DR pied otéhotnénim, pfitomnost dalsich vaskularnich onemocnéni a téhotenstvi samotné. Dopo-
ruceni pro screening diabetickych zmén v téhotenstvi se lisi, vhodné je vysetieni na pocétku gravidity a poté upravovat intervaly kontrolnich vysetteni dle
zavaznosti nalezu. Pro dosazeni co nejvyssi kvality péce je velmi dilezita mezioborova spoluprace oftalmologa, gynekologa a diabetologa.

Autofi prezentuji kazuistiku gravidni zeny s DM 1. typu, u které doslo béhem téhotenstvi k progresi DR a diabetického makuldrniho edému (DME) na
obou o¢ich. Zena se Ié¢ila pro DM 24 let v intenzifikovaném inzulinovém rezimu. Pfi o€nim vy3etfeni ve 23. tydnu druhé gravidity (prvni téhotenstvi
muselo byt pro diagnézu zamlklého téhotenstvi pied¢asné ukonceno) jsme diagnostikovali pokrocilou proliferativni DR a pokrocily DME bilateralné.
Sitnici obou oci jsme osetfili panretinalni fotokoagulaci, presto stav progredoval, na levém oku byl komplikovan hemoftalmem. Ve 28. tydnu gravidity
jsme provedli pars plana vitrektomii (PPV) levého oka, DME se oviem na obou ocich dale zhor3oval, proto bylo téhotenstvi ve 31. tydnu planované
ukonceno pro riziko ztraty zrakové ostrosti matky. Zrakova ostrost levého oka se zlepsila, ale po porodu se nové objevil hemoftalmus na pravém oku.
Opét jsme indikovali opera¢ni feseni hemoftalmu cestou PPV s uspokojivym vysledkem. Pacientka nadale zlistava v nasi péci.

Klic¢ova slova: diabeticka retinopatie, diabeticky makularni edém, gravidita, hemoftalmus, pars plana vitrektomie, laserova fotokoagulace

SUMMARY
OCULAR COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS IN PREGNANCY - CASE REPORT

Pregnancy is associated with increased risk of progression of diabetic retinopathy (DR), the greatest risk of worsening occurs during the second
trimester of pregnancy and persists as long as one year after the childbirth. The risk factors include duration of the diabetes, insufficient metabolic
control, severity of DR at the time of conception and presence of coexisting vascular disease, such as arterial hypertension, and pregnancy itself. The
recommendations for retinopathy screening in pregnancy vary significantly. A dilated fundus exam should be done in the beginning of pregnancy,
the next follow-up throughout pregnancy depends on the severity of ocular findings. The cooperation of multi-disciplinary team consisting of
ophthalmologist, obstetrition and endocrinologist is essential to provide the best health care.

The authors present a case report of a pregnant woman with type 1 diabetes mellitus (DM), who had a progression of DR and diabetic macular edema
(DME) in both eyes during pregnancy. She has had DM for 24 years and has been treated with insulin. The patient was examined at the 23rd week of the
second pregnancy (first pregnancy was terminated because of missed miscarriage). The diagnosis of advanced proliferative DR and advanced DME in
both eyes was made so we performed panretinal laser photocoagulation of the retina of both eyes. Despite that the ocular findings got worse and we
found vitreous haemorrhage in the left eye. We performed pars plana vitrectomy (PPV) of the left eye at the 28th week of pregnancy, nevertheless the
DME got worse in both eyes, so we recommended to terminate the pregnancy at the 31st week because of the risk of loss of vision. The visual acuity of
the left eye improved, but suddenly there was vitreous haemorrhage in the right eye after the delivery. We indicated PPV of the right eye, the outcome
of the surgery was satisfying. We still take care about this patient.

Key words: diabetic retinopathy, diabetic macular edema, pregnancy, vitreous haemorrhage, vitrectomy, laser coagulation
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uvoD

U gestacniho diabetu je riziko o¢nich komplikaci nulové
[2]. Mezi rizikové faktory progrese diabetické retinopatie

Téhotenstvi je spojeno s vysSim rizikem progrese
diabetickych zmén na oc¢nim pozadi, nejvétsi riziko
je pfitom ve druhém trimestru gravidity a pretrvava
jesté nékolik mésicll az jeden rok po jejim ukonceni [1].
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(DR) béhem téhotenstvi patfi délka trvani onemocnéni,
nedostatecnd metabolickd kontrola diabetu mellitu
(DM), zavaznost DR pred otéhotnénim a pfitomnost
daldich vaskuldrnich onemocnéni, zejména arteridlni
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hypertenze a preeklampsie, a také téhotenstvi samotné
[1,3-6]. Nejdulezitéjsim rizikovym faktorem se ukazuje
byt zdvaznost DR [5,7], kterd také koreluje s rizikem vzni-
ku kongenitédlni malformace plodu [3]. Doporuceni pro
screening diabetickych zmén v téhotenstvi se |isi; zasad-
ni je vysetfeni o¢niho pozadi v arteficidlni mydridze na
pocatku gravidity, poté je vhodné upravovat intervaly
kontrolnich vysetieni dle zdvaznosti ndlezu, mél by viak
byt ponechan maximalni interval 3 mésice i v ptipadé
absence nebo minimalnich diabetickych zmén na o¢nim
pozadi [3]. Nesmime zapominat ani na kontroly o¢niho
pozadi béhem prvniho roku postpartilniho obdobi,
ackoli je velka sance na upravu diabetickych zmén po
ukonceni téhotenstvi [5,6]. Pro dosazeni co nejvyssi kval-
ity péce o gravidni diabeticku je velmi duleZitd meziobo-
rova spoluprace oftalmologa, gynekologa a diabetologa.

Autofi prezentuji kazuistiku gravidni pacientky, u které
bylo nutno pfistoupit k chirurgickému feseni ocnich
komplikaci DM pro riziko ztraty zrakové ostrosti (ZO) pa-
cientky.

KAZUISTIKA

Na v3eobecnou ambulanci O¢ni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc (FNOL) se k vysetieni o¢niho pozadi
k vylouceni diabetickych zmén dostavila 36letd pacientka,
diabeticka 1. typu. Byla odesldna z Gynekologicko-
porodnické kliniky FNOL, kam byla prelozena z okresni
nemocnice. Zena absolvovala in vitro fertilizaci (IVF) a v 6.
tydnu gravidity byla pfijata na vys$si pracovisté pro sus-
pektni zmlklé téhotenstvi a rozvijejici se mimoocni kom-
plikace DM.

Pacientka se pro DM lécila 24 let v intenzifikovaném
inzulinovém rezimu a nyni méla nové diagnostikovanou

arteridlni  hypertenzi, jind celkovd onemocnéni
neuddvala. Krevni tlak se pohyboval kolem hodnoty
150/85 mmHg, dle dokumentace svého osetfujiciho
gynekologa méla dlouhodobé dekompenzovany DM
s hodnotami glykovaného hemoglobinu v rozmezi
80-100 mmol/mol. Dosud byla sledovédna spadovym
ocnim lékafem, a co se tykd oftalmologické anamnézy,
nosila bryle do dalky, o¢ni operace ani Urazy neprodélala.

Pfi prvnim vysetieni byla ZO bilateralné 6/9 s korek-
ci, subjektivné pacientka nepocitovala zhorsené vidéni.
Predni segment obou oc¢i byl klidny, na o¢nim pozadi se
nachézely difdznéintraretindlnihemoragie amikroaneu-
ryzmata a na levém oku navic povrchova neovaskular-
izace nad papilou s preretindlnim krvacenim (Obrazek
1). Optickd koheren¢ni tomografie (OCT) obou oci
ukdzala minimdalni zmény neuroepitelu, bez dia-
betického makuldrniho edému (DME, Obrazek 2). Pro
pokrocilou neproliferativni DR pravého oka a prolifera-
tivni DR levého oka jsme provedli scatter laserovou fo-
tokoagulaci (LFK) sitnice vpravo a panretinalni fotoko-
agulaci (PRP) sitnice vlevo. Poté byla diagnéza zmlklého
téhotenstvi bohuzel potvrzena, téhotenstvi ukonceno
a pacientka se na dalsi planovanou kontrolu nedostavi-
la, byla sledovéna ve spadové o¢ni ambulanci.

O devét mésich pozdéji opét podstoupila IVF a ve 23.
tydnu druhé gravidity byla odeslana, tentokrat jiz pro
pokles ZO, k o¢nimu vysetieni na O¢ni kliniku FNOL. ZO
pravého oka byla 40 pismen Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) optotypu, levého oka 35 pis-
men ETDRS optotypu. Objektivné byly pfedni segmenty
klidné, duhovky bez rubeozy, zaznamenali jsme jen
incipientni kortikalni kaleni ¢ocek. Na fundu obou oci
jsme pozorovali pokrocilé diabetické zmény, kdy kromé
hemoragii, mikroaneuryzmat a ¢etnych tvrdych exsudat
byly patrné i zndmky ischemie, tedy neovaskularizace

Obrazek 1. Fotografie o¢niho pozadi obou oci v 6. tydnu prvni gravidity

Obrazek 2. OCT vysetieni obou oci v 6. tydnu prvni gravidity
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Obrazek 3. Fotografie o¢niho pozadi obou oci ve 23. tydnu druhého téhotenstvi

Obrazek 5. Fotografie o¢niho pozadi obou oci 3 mésice po porodu

Obrazek 6. OCT vysetieni obou o¢i 3 mésice po porodu

a edém terce zrakového nervu. Pfitomen byl bilaterdIni
DME (Obrazek 3), ktery dle OCT dosahoval centrélni reti-
nalni tloustky (CRT) 949 um na pravém oku a 1505 pm na
oku levém (Obrazek 4). Doplnili jsme plnou PRP sitnice
obou o¢i, pfesto ndlez progredoval a ve 28. tydnu gravidi-
ty doslo k poklesu ZO az na 10 pismen ETDRS optotypu
na levém oku, kde se nové objevil parcidlni hemoftalmus;
Z0 pravého oka se drzela na Grovni 48 pismen ETDRS op-
totypu.

| pfes tento nalez gynekologové odmitli predcasné
ukonceni gravidity pro nezralost plodu, proto se
jako nejvhodnéjsi jevilo pristoupit k chirurgickému
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feseni diabetickych komplikaci levého oka cestou
pars plana vitrektomie (PPV) s vnitini tamponadou
vzduchem a o3etfenim periferie sitnice kryokoagu-
laci, kterou jsme provedli ve 28. tydnu téhotenstvi
v lokalni anestezii. Pacientka i pres pokrocilé téhoten-
stvi dobfe spolupracovala a vykon probéhl bez kom-
plikaci. Na kontrole dva tydny po PPV byl poopera¢ni
nalez levého oka s disperzi krve ve sklivci, orienta¢ni
provedeni OCT vysetfeni neprokdazalo vyznamnou re-
gresi DME, CRT dosahovalo hodnoty 1325 um. Také na
pravém oku se nalez nelepsil, CRT zGstavala na drovni
873 um a ZO tohoto oka klesla na 35 pismen ETDRS
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Obrazek 8. Fotografie o¢niho pozadi a OCT vysetieni pravého oka 11 mésicl po operaci

optotypu. Ve 31. tydnu bylo gynekologem na nase
doporuceni indikovdno planované ukonéeni gravidity
pro riziko trvalého poskozeni zraku matky. Gravidita
byla ukoncena cisafskym fezem bez komplikaci, dité
bylo zcela v poradku.

Za tfi mésice po porodu nalez na levém oku postupné
regredoval (Obrazek 5), ZO se po vstiebani vnitini tam-
pondady zlepsila z 10 na 35 pismen ETDRS optotypu
a CRT klesla na 401 um (Obrézek 6). Doslo vsak k rozvoji
parcidlniho hemoftalmu na oku pravém (Obrazek 5)
s dalsim poklesem ZO na 15 pismen ETDRS optotypu, CRT
420 pum (Obrazek 6). Pristoupili jsme tedy k PPV pravého
oka v lokalni anestezii s endotamponddou vzduchem. Za
dva mésice po operaci doslo k rapidnimu poklesu CRT
z 873 pm na 182 pum (Obréazek 7) a ZO se zlepsila na 50
pismen ETDRS optotypu.

Na dalsi kontrolu se pacientka dostavila az za osm
mésicl, kdy si stéZzovala na zhorsené vidéni oka
levého. Na pravém oku byl necely rok po opera-
ci nalez uspokojivy, ZO 55 pismen ETDRS optotypu,
makula bez edému, fundus bez aktivnich neovasku-
larizaci (Obrazek 8), na oku levém vsak doslo k reci-
divé hemoftalmu s poklesem ZO az na urover pohyb
pfed okem. Indikovali jsme opét PPV, pacientka ale
operaci pro mimoo¢ni komplikace DM odlozila. S pa-
cientkou jsme nadale v kontaktu, krvaceni do sklivce se
dle jejich slov vstiebalo, aktudlni o¢ni nélez prozatim
nemdame k dispozici.
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DISKUSE

DR je nejcastéjsi ocni onemocnéni, které mulze pro-
gredovat v obdobi gravidity. Neni pfesné zndmo, jakymi
mechanismy zplsobuje progresi DR samotné téhotenst-
vi, pfedpokladaji se viak hormonalni a hemodynamické
zmény [4]. Téhotenstvi mize az v 50% pfipadl zhorsit
stavajici pokrocilou formu DR, pfechod do proliferativni
formy je ale spise vyjimkou [2]. Také jiz pfitomny DME
se mUze v prabéhu téhotenstvi zhorsit, proto je u paci-
entek s pocinajicim DME vhodné provést fluorescencni
angiografii (FAg), a to jesté pred pocatkem gravidity
v pfipadé planovaného IVF. FAg béhem téhotenstvi ani
kojeni neprovadime, ackoli teratogenni nebo mutagenni
efekt fluoresceinu nebyl prokézan [2].

U pacientek s DM by téhotenstvi mélo byt vzdy plano-
vané, a to v dobé stabilizace onemocnéni. Zeny ve fer-
tilnim véku by mély dosdhnout hladiny glykovaného he-
moglobinu do 70 mmol/mol a udrzet ji takto alespori 6-8
mésicl pred otéhotnénim [3]. Rychla kompenzace DM na
zacéatku nebo v priibéhu téhotenstvi mize byt provazena
vy$3im rizikem vzniku DME, coz je obecné zndmo u viech
pacientd lé¢enych pro DM [2,3,8]. Nutné jsou pravi-
delné kontroly o¢niho pozadi v arteficidlni mydridze,
které by mély pacientky absolvovat na pocatku gravid-
ity; poté je vhodné upravovat intervaly vysetfeni dle
zadvaznosti ndlezu, mél by viak byt ponechdn maximalni
interval 3 mésice i v pfipadé absence nebo minimalnich
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diabetickych zmén na oc¢nim pozadi [3]. Nemélo by se
zapominat na kontroly o¢niho pozadi ani béhem prvniho
roku postpartalniho obdobi.

Standardem |é¢by DR zUstdvad i v téhotenstvi LFK
sitnice, kterd nepredstavuje zadna rizika pro plod [2].
K provedeni PRP by mélo byt pfistoupeno jiz ve stadiu
pokrocilé neproliferativni DR, protoze proliferativni
zmény mohou progredovat navzdory dostate¢nému la-
serovému osetreni [4]. V pfipadé progrese nalezu a vzni-
ku komplikaci DR (neresorbujici se hemoftalmus, trakeni
amoce, neovaskularni glaukom) i pres dostatecné lase-
rové osetreni je v nékterych ptipadech nutné pfistoupit
k chirurgické intervenci [1].

Za zlaty standard v |é¢bé DME v gravidité je povazova-
na, kromé dobré kontroly DM, LFK makuly [9]. V pfipadé
DME, ktery je na lé¢bu laserem refrakterni, jsou bezpec-
nou alternativou intravitredlné aplikované kortikosteroi-
dy [9]. Vzdy vSak musime brat v potaz lokélni nezadouci
Ucinky této lécby, nebot kortikoidy mohou vést k roz-
voji katarakty a steroidniho glaukomu. V soucasnosti je
v |é¢bé DME preferovana |é¢ba preparaty blokujicimi
vaskularni endotelidlni rdstovy faktor (anti-VEGF) Ranibi-
zumab (Lucentis; Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland)
a Aflibercept (Eylea; Bayer HealthCare, Berlin, Germany).
Tyto jsou podle FDA (Food and Drug Administration) kla-
sifikace 1éciv pro pouziti v téhotenstvi zafazeny do kate-
gorie C, coz znamena, ze neexistuji kontrolované studie
na téhotnych Zenach, nebo studie na zvifatech prokazu-
jici nezadouci Ucinky pro plod, nebo nejsou védeckd data

dostupna [10]. Proto neni tato terapie v priibéhu gravidity
z dlivodu potencidlnich rizik pro plod doporucovana [3].

Chirurgicka terapie DR a DME je variantou, ke které je
mozno v komplikovanych ptipadech pfistoupit i béhem
gravidity, jak jsme prezentovali v nasi kazuistice. Vykon
by v8ak mél provadét zkuseny vitreoretindlni chirurg, ne-
bot jde vétsinou o pokrocilé nalezy. Navic je vyZzadovana
dobra spoluprace téhotné, pro kterou muize byt poloha
vleze na zddech po dobu operace naroc¢na.

DR neni kontraindikaci spontdnniho porodu, ale opat-
rnosti je zapotrebi pfi proliferativni formé DR, navic
s recidivujicim hemoftalmem [8]. Pro dosazeni co nej-
vyssi kvality péce o gravidni diabeticku je velmi dllezita
mezioborova spoluprace oftalmologa, gynekologa a dia-
betologa.

ZAVER

Jak ilustruje prezentovand kazuistika, téhotenstvi je
vyznamnym rizikovym faktorem progrese DR. Zasadni je
planovani téhotenstvi v dobé dlouhodobé kompenzace
glykémie a stabilizace o¢niho nalezu. Dlraz musime klast
také na edukaci vsech pacientek s DM ve fertilnim véku,
u nichz jsou pravidelné kontroly o¢niho pozadi samozrej-
mosti. Ackoli je zrak ohroZujici DR vzacnd, mGze mit vel-
mi vazné nasledky, proto je zdsadni zvolit takovy pos-
tup, ktery nepovede k poskozeni zraku matky, a zaroven
umozni dostatec¢né vyvinuti plodu.
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