PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Ocesna klinika,
Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana,
Grabloviceva 46,
1525 Ljubljana

Korespondenca/
Correspondence:
Darja Dobovsek

Divjak, OCesna klinika,
Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana,
Grabloviteva 46, 1525
Ljubljana; e-mail: darja.
dobovsek@gmail.com

Klju¢ne besede:
oCesne spremembe,
nosec€nost,
preeklampsija, diabeti¢na
retinopatija, odstop
mreznice

Key words:

ocular changes,
pregnancy, preeclampsia,
diabetic retinopathy,
retinal detachment

Citirajte kot/Cite as:
Zdrav Vestn 2012;
81: 1-97-104

Prispelo: 17. feb. 2012,
Sprejeto: 1. mar. 2012

Ocesne spremembe v nosecnosti

Ocular changes during pregnancy

Darja Dobovsek Divjak, Katrina Andrej¢i¢ Novak, Natasa Vidovi¢ Valentin€i¢

Izviecek

V nosecnosti pogosto pride do oce-
snih sprememb, ki so najveckrat prehodne
narave, le redko so trajne. Spremembe so
lahko fizioloske ali patoloske. Lahko pride
do poslabsanja ali izbolj$anja Ze obstojecih
ocesnih bolezni nose¢nice. Za nosecnost je
znacilno hiperkoagulabilno stanje, ki lahko
vodi v okluzivne zilne bolezni tako Zilni-
ce kot tudi mrezZnice. Slabsi potek bolezni
je znacilen pri nose¢nicah z diabeti¢no re-
tinopatijo, medtem ko nose¢nost ugodno
vpliva na potek bolezni pri bolnicah z opti¢-
nim nevritisom, uveitisom, glavkomom ali
§¢itni¢no orbitopatijo. V sklopu fizioloskih
sprememb se lahko pojavijo spremembe na
kozi vek, rozenice in lece ter spremembe v
o¢esnem tlaku in vidnem polju. Patoloske
spremembe lahko vodijo v centralno sero-
zno retinopatijo. Preeklampsija, eklampsija
in sindrom HELLP so nose¢niske bolezni,
ki se lahko izrazijo s simptomi na oceh. Pri
nose¢nicah z dejavniki tveganja za odstop
mreznice spontani vaginalni porod ni kon-
traindiciran, Ce je bila zagotovljena ustrezna
oskrba pred porodom.
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Abstract

Pregnancy is often associated with ocu-
lar changes which are mostly transient but
in some cases permanent. The ocular chan-
ges in pregnancy are either physiological
or pathological. Pregnancy can improve or
exacerbate the pre-existing ocular condi-
tions. Pregnancy per se is associated with a
hypercoagulable state and this may lead to
occlusive vascular diseases of the choroid
and retina. Diabetic retinopathy may result
in worsening of the disease during pregnan-
cy. On the other hand, there can be improve-
ment of optic neuritis, uveitis, glaucoma or
thyroid orbitopathy. Physiological changes
include periocular skin, corneal and lens
changes or changes in the intraocular pres-
sure and visual field. Pathological changes
include central serous retinopathy. Pree-
clampsia, eclampsia and HELLP syndro-
me are gestational diseases, which can also
manifest themselves with ocular symptoms.
Spontaneous vaginal delivery is not contra-
indicated in pregnant women with risk fac-
tors for retinal detachment if appropriate
care is given before delivery, as necessary.
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1 Uvod

Nosecnost je fiziolosko stanje, v katerem
pride do sprememb v metabolizmu, hor-
monskem, imunoloskem ter hematoloskem
stanju in krvnem obtoku, kar lahko vpliva
na ocesno stanje nose¢nice.'” Pogosto v tem
obdobju pride do sprememb, ki so poveza-
ne s samo nose¢nostjo. Znanje o njih nam
lahko pomaga pri razlo¢evanju med fiziolo-
$kimi spremembami o¢i, o¢esnimi bolezni-
mi pri nosecnici in ocesnimi pojavi pri sis-
temskih boleznih, ki se pojavijo v nose¢nosti
oziroma se med nosec¢nostjo poslabsajo ali
izboljsajo."*

Fizioloske ocesne spremembe, ki se po-
javijo med nosecnostjo, so pogosto preho-
dne narave, le obc¢asno so lahko trajne. Za
nekatere ocesne bolezni je znacilno, da se
pogosteje pojavijo v nosecnosti, nekatere
nosecniske bolezni, kot sta preeklampsija in
eklampsija, pa se pojavijo z ocesnimi simp-
tomi.>”” Med nose¢nostjo se nekatera ze prej
obstojeca ocesna stanja lahko poslabsajo, kot
npr. diabeti¢na retinopatija,*® medtem ko
nose¢nost na nekatera stanja, kot sta npr. na
glavkom ali uveitis, ugodno vpliva.'***

2 FizioloSke in patoloske
ocesne spremembe
v nosecnosti

V nose¢nosti se pogosto pojavi rja-
va obarvanost koze okrog vek, imenovana
kloazma. Patofiziolosko je to hiperpigmen-
tacija, ki nastane zaradi povecane koli¢ine
estrogena in progesterona v krvi. Navadno
spremembe po porodu spontano izginejo.'*
Prav tako so pogosti pajkasti angiomi na
kozi obraza, ki tudi izginejo po porodu.'

Obc¢utljivost rozenice se zniza pri veini
nosecnic in se navadno povrne v prvotno
stanje v osmih tednih po porodu. Zmanj-
$anje obcutljivosti pripisujejo povecanju
debeline rozenice zaradi edema rozenice."
Poveca se tudi ukrivljenost rozenice, ki po-
stane bolj strma. Omenjene spremembe so
opisovali tudi v ¢asu dojenja in so izzvenele,
ko je mati prenehala dojiti.»*°

Pri 80 % nosecnic v tretjem trimesecju
se zmanj$a nastajanje solz, kar hkrati s spre-
membami krivine roZenice poslabsa prena-
$anje kontaktnih le¢.>'” V nose¢nosti in po-
porodnem obdobju je znizana ali prehodno
odsotna akomodacija, zato velja, da z novo
dolocitvijo refrakcije navadno poc¢akamo do
nekaj tednov po porodu.' Dokazana je tudi
povezava akomodativne insuficience in pa-
ralize z dojenjem, zato je izid refraktivnih
operacij pred, med ali takoj po nosecnosti
nepredvidljiv. S tovrstnimi posegi se pocaka
do povrnitve stabilne refrakcije.

V zgodnji nose¢nosti zaradi nizkih vre-
dnosti progesterona na novo nastajajo pi-
gmentni delci na endotelu roZenice, ki tvo-
rijo t.i. Krukenbergovo vreteno. V tretjem
trimesecju je proces obrnjen. Zaradi visjih
vrednosti progesterona v krvi in odtoka pre-
katne vodke se gostota pigmenta, ki tvori
Krukenbergovo vreteno, zmanjsa.'

Lahko se poveca ukrivljenost ocesne lece,
kar povzro¢i miopi¢ni premik v refrakeiji.'*

Ve¢ $tudij je potrdilo, da se v nose¢no-
sti zniZa ocesni tlak, ki ostane nizek $e ne-
kaj mesecev po porodu.'*'*?° Pri vi§jem
ocesnem tlaku je zniZanje velje, tako da
imajo Zenske z ocesno hipertenzijo norma-
len ocesni tlak.”! V to je vklju¢enih ve¢ me-
hanizmov: povecan odtok prekatne vodke,
znizanje sistemskega Zzilnega upora, ki vodi
v znizan episkleralni venski tlak in genera-
lizirano povecana proznost tkiva, ki poveca
skleralno proznost med nose¢nostjo.'
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V nose¢nosti se lahko pojavi bitempo-
ralni izpad v vidnem polju, koncentri¢no
zoZzenje vidnega polja, homonimna hemia-
nopsija, centralni skotom ali povecanje sle-
pe pege. Mehanizmi nastanka so razli¢ni in
vklju¢ujejo spremembe v velikosti hipofize,
ki vplivajo na opti¢no kiazmo."* Spremembe
vidnega polja brez simptomov se v poporo-
dnem obdobju popolnoma uredijo, nosec¢ni-
ce s simptomi pa nujno potrebujejo nadalj-
njo diagnosti¢no obravnavo.?*

Pri centralni serozni retinopatiji se ko-
pi¢i tekoc¢ina pod mreznico na zadnjem
polu ocesnega ozadja, kar povzro¢i omeje-
no podrodje seroznega odstopa mreZnice.
Pogostejsa je pri moskih, vendar nose¢nost
predstavlja vecje tveganje za razvoj pri Zen-
skah.”>?** Omenjeno stanje se lahko pojavi
pri sicer normalno potekajoc¢i nosec¢nosti.
Ocesni simptomi navadno nastopijo v tre-
tjem trimese¢ju. Nosecnica lahko navaja
metamorfopsijo, pozitivni skotom ali mi-
kropsijo.*® Centralna serozna retinopatija
spontano izzveni proti koncu noseénosti ali
po porodu, zato se laserska fotokoagulacija
priporoc¢a le v redkih primerih.?® Centralna
serozna retinopatija se lahko ponovi v nasle-
dnjih nose¢nostih.”’”

3 Sistemske bolezni v
nosecnosti, ki vplivajo
na ocesno stanje

Preeklampsija je multisistemska bolezen
z disfunkcijo Zilnega endotela. Gre pred-
vsem za motnjo v placentaciji in maternal-
nem zilju. Pojav hipertenzije (ve¢ kot 140/90
mmHg po 20. tednu nosecnosti) pri sicer
normotenzivni nosecnici in proteinurija
(vec¢ kot 300 mg/24 ur) je merilo za diagno-
sticiranje bolnice s preeklampsijo. Eklamp-
sija je zaplet preeklampsije, pri kateri poleg
omenjenega nastopijo kloni¢no-tonicni
krei z izgubo zavesti. Preeklampsija se poja-
vlja pri priblizno 5% nosecnic, porodnic ali
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otro¢nic.” Bolezen se lahko kaze z o¢esnimi
simptomi, kot so motnje vida, fotopsija, di-
plopija, skotom in slepota. Ocesno stanje je
slabse pri hujsi obliki preeklampsije.®
Ocesne spremembe najverjetneje nasta-
nejo zaradi spremljajocih sistemskih Zzilnih
bolezni, hormonskih sprememb, poskodbe
endotela in hipoperfuzije ali ishemije. Spre-
membe v vidu v poporodni dobi, kot je npr.
nenadna slepota, so lahko znak grozecih kr-
Cev pri zenski s preeklampsijo.***’
Preeklampsija se lahko pokaze kot hiper-
tenzivni retinopatiji podobna retinopatija,
opti¢na nevropatija, serozni odstop mrezni-
ce ali okcipitalne kortikalne spremembe.’
Hipertenzivni retinopatiji podobna retino-
patija se najpogosteje izraza z Zari§¢nim zo-
zenjem mrezni¢nih arteriol, ki je lahko tudi
difuzno, redkeje pa z mrezni¢nimi krvavi-
tvami, edemom, trdimi in mehkimi eksudati
ter s hematovitreusom, ki nastane sekundar-
no zaradi neovaskularizacije. Cim hujsa je
preeklampsija, tem obseZnej$a je retinopa-
tija, vendar so spremembe reverzibilne. Pri
nosecnicah s sladkorno boleznijo, kroni¢no
hipertenzijo ali ledvi¢no boleznijo je potek
retinopatije hujsi. V sklopu opti¢ne nevropa-
tije lahko nastane edem papile vidnega Zivca,
akutna ishem¢na opti¢na nevropatija in zato
opti¢na atrofija.*” Pri hudi preeklampsiji ali
pri eklampsiji lahko nastopi serozni odstop
mreznice. Navadno je obojestranski, me-
hurjast, na mreZnici so prisotne spremem-
be, znacilne za preeklampti¢no retinopatijo.
Bolnice ob tem navajajo centralni skotom.
Patofiziolosko gre za ishemijo Zilnice in po-
sledi¢no puscanje tekocine pod mreznico.>
Po porodu simptomi navadno izginejo v
nekaj tednih.' Kortikalna slepota, ki lahko
nastopi v sklopu preeklampsije, je redek za-
plet in nastane zaradi vazogenega edema.*?
Nastopi nenadna bilateralna izguba vida, pri
¢emer so zeni¢ne reakcije normalne in oce-
sno ozadje obi¢ajno brez vecjih sprememb.
Vid se povrne po ozdravljenju preeklampsi-

. 1,4-6
je.
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Priblizno 10 % Zensk s hudo obliko pre-
eklampsije razvije t.i. sindrom HELLP, za
katerega je znacilna hemoliza, poviSani je-
trni encimi in trombocitopenija. Pogosto so
posledice tako za mater kot za plod hude.”
V ocesnem statusu opazamo obojestranski
serozni odstop mreZnice z rumeno-belimi
podmrezni¢nimi motnjavami in redko s
hematovitreusom.'* Opisan je tudi primer
pojava zapore centralne mreZni¢ne vene v
sklopu sindroma HELLP.*?

Zaradi hiperkoagulabilnega stanja, ki je
znacilno za nosec¢nost, se lahko v tem ob-
dobju razvije zapora mrezni¢nih arterij in
ven, diseminirana znotrajzilna koagulopa-
tija (DIK), tromboti¢na trombocitopeni¢na
purpura (TTP), embolija amnijske tekoc¢ine
in tromboza znotrajlobanjskih ven.*?

Pri zapori mrezni¢nih Zil najpogosteje
nastane zapora centralne mreznicne arterije
ali njene veje, medtem ko so zapore mreznic-
nih ven zelo redke. Opisani so tudi primeri
bilateralne zapore mrezni¢nih arterij zaradi
embolizma amnijske teko¢ine.****

Pri DIK nastane difuzna tromboza majh-
nih zil, ki je pogosto povezana s krvavitvijo
in nekrozo tkiva. Najpogosteje je prizadeta
zilnica, kaze pa se z izgubo vida zaradi in-
farkta ali krvavitve Zilnice oziroma zaradi
seroznega odstopa mreZnice na zadnjem
polu. Vid se po ozdravitvi DIK popravi. Na
ocesnem ozadju ostanejo le blage pigmentne
spremembe.>>*’

TTP je redka bolezen, pri kateri pride
do tromboze majhnih zil, trombocitopeni-
je, mikroangiopati¢ne hemoliticne anemije,
nevroloskih motenj ter motenj delovanja
ledvic in povisane telesne temperature. Oce-
sni simptomi so posledica seroznega od-
stopa mreZnice, zozitve mrezni¢nih arterij,
mrezni¢ne krvavitve in edema papile vidne-
ga Zivca. Pri prizadetosti centralnega Ziv¢ne-
ga sistema se pojavi izpad v vidnem polju.*?

4 Vpliv nosec¢nosti na
obstojece ocesne bolezni

Nosec¢nost lahko vpliva na slabsi potek
diabeti¢ne retinopatije.>**** Poslab3anje je
odvisno od stopnje retinopatije ob zanosi-
tvi, trajanja sladkorne bolezni, glikemi¢ne
kontrole in sodasne prisotnosti hipertenzi-
je.*>* V nekaterih $tudijah so dokazali, da
je pri mlajsih kratkovidnih nose¢nicah ali ob
nizjem perfuzijskem ocesnem tlaku manjsa
verjetnost za napredovanje diabeti¢ne reti-
nopatije v nosec¢nosti.”*® Gestacijska slad-
korna bolezen predstavlja nizko tveganje
za razvoj retinopatije.** Pri bolnicah, ki ni-
majo diabeti¢ne retinopatije, je potreben le
enkratni oftalmoloski pregled v prvem tri-
mesecju, razen ¢e nastopijo novi simptomi.
Pri sladkornih bolnicah z neproliferativno
obliko diabeti¢ne retinopatije je potreben
oftalmoloski pregled vsako trimesecje, med-
tem ko bolnice s proliferativno obliko dia-
beti¢ne retinopatije pregledujemo mesec¢no.
Pri slednjih se priporoc¢a lasersko zdravlje-
nje pred zanositvijo ali v prvem trimesecju,
ker ni opisanih primerov poslabsanja stanja
po opisanem zdravljenju. Proliferativna di-
abeti¢na retinopatija se po koncu nosec-
nosti navadno ne izbolj$a."' V nose¢nosti se
lahko pojavi ali poslabsa makularni edem.
Ta je pogostejsi pri zenskah, ki imajo poleg
sladkorne bolezni $e proteinurijo in hiper-
tenzijo. Makularni edem v nosec¢nosti veci-
noma ne potrebuje zdravljenja, ker v vecini
primerov pri¢akujemo spontano izboljsanje
po porodu.”’
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Nosec¢nice s kratkovidnostjo, mrezasto
degeneracijo ali tiste, ki so bile zdravljene
zaradi odstopa oziroma raztrganine mre-
Znice, ne potrebujejo aktivnega zdravljenja v
nosecnosti, ¢e nimajo simptomov. Potrebni
so le redni pregledi. Nose¢nice z raztrgani-
no mreznice s simptomi zdravimo z lasersko
fotokoagulacijo povsem enako kot nenosece
bolnice. Ta patologija ne predstavlja kontra-
indikacije za spontani vaginalni porod, kar
je potrdilo ve¢ $tudij.***° Mnenje, da nose¢-
nico, ki je Ze bila zdravljena zaradi odstopa
mreznice, odstop mreZznice zaradi degene-
rativnih sprememb mreznice bolj ogroza,
temelji na nezadostnem poznavanju patofi-
ziologije regmatogenega odstopa mreZnice.
Morebitno zvi$anje ocesnega tlaka med dru-
go fazo poroda ne predstavlja povecanega
tveganja za odstop mreznice, saj do more-
bitnega odstopa pride zaradi raztrganine v
mreznici.*® Posredno so to potrdile tudi tri
studije,*®*>*! ki so opisovale, da pred in po
porodu na ocesnem ozadju ni opaziti no-
bene dinamike degenerativnih mrezni¢nih
sprememb. Porod namre¢ ne pomeni vecje-
ga tveganja za nastanek regmatogenega od-
stopa mreZnice.>

Med nose¢nostjo je nizja incidenca op-
ti¢nega nevritisa, najverjetneje zaradi imu-
nosupresivnega dogajanja v nose¢nosti. Pri
zenskah z multiplo sklerozo so opisovali niz-
jo pojavnost relapsov v tretjem trimesecju in
povecanje incidence v zgodnji poporodni
dobi.>* Multipla skleroza prav tako ne vpliva
na nose¢nost, porod in plodovo zdravje.! Pri
akutni izgubi vida pri doje¢i materi moramo
pomisliti na opti¢ni nevritis v sklopu mul-
tiple skleroze, ¢e ne najdemo drugega ana-
tomskega ali infekcijskega vzroka.>®

Na splosno velja, da nosecnost ugodno
vpliva na potek neinfekcijskih uveitisov. Ve-
¢inoma se ti izbolj$ajo, v nekaterih primerih
pa nastane celo popolna remisija med nosec-
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nostjo.>* Izboljsanje so opisovali predvsem
pri Vogt-Koyanagi-Haradovem sindromu,
idiopatskem uveitisu in pri Behgetovi bole-
zni.*>*® Vecina teh zensk pa bo imela pono-
ven zagon v prvih Sestih mesecih po porodu.
Razlog je v imunosupresivnem ucinku in vi-
soki ravni steroidov med noseé¢nostjo.>®
Latentna ocesna toksoplazmoza se lah-
ko reaktivira med nosec¢nostjo. Potrebno je
enako zdravljenje kot pri nenosecih bolni-
cah, le izbira zdravil je lahko druga¢na. V
tem primeru je nevarnost za okuzbo ploda s
kongenitalno toksoplazmozo izjemno majh-
na. Okuzba v nosec¢nosti je pogosto za plod
usodna, zato je pomembno spremljanje mo-
rebitne serokonverzije v ¢asu nose¢nosti.'

V nosecnosti se glavkom najveckrat iz-
boljsa. Akutni glavkom zaprtega zakotja pa
se lahko pojavi med popadki.'’ Pri terapiji
glavkomskih bolnic je potrebna posebna
previdnost zaradi potencialnega teratogene-
ga ucinka zdravil. V prvem trimesecju se iz-
ogibamo uporabi blokatorjev beta. Te zaradi
beta-blokade pri novorojencku ukinemo
2-3 dni pred porodom. Topi¢ni in sistem-
ski inhibitorji karbonske anhidraze so kon-
traindicirani zaradi moZnega teratogenega
ucinka.”’

Gravesova bolezen je najpogostejsi vzrok
hipertiroidizma v nose¢nosti.' Matere z ak-
tivno Gravesovo boleznijo je potrebno zdra-
viti z antitiroidnimi zdravili, vendar z naj-
nizjim moznim odmerkom.*® Pri bolnicah
s §¢itni¢no orbitopatijo ve¢inoma pride do
izbolj$anja bolezni med nosec¢nostjo, poseb-
no pozornost pa moramo nameniti pojavu
simptomov, znacilnih za tirotoksikozo (tahi-
kardija, huj$anje, nestabilna custva, tremor,
znojenje), saj predstavlja endokrinolosko
urgentno stanje tako za mater kot za plod.*?

5 Poporodne o¢esne
spremembe

Purtscherjevi retinopatiji podobna reti-
nopatija se lahko pojavi v prvem dnevu po
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porodu. Na oc¢esnem ozadju so vidni difu-
zno razpr$eni mehki eksudati z ali brez krva-
vitev v mreznico, ki nastanejo zaradi zapore
arteriol. Ob teh spremembah lahko bolnica
navaja eno- ali obojestransko izgubo vida.>

Med porodom hitro naraste intravenski
tlak, zato lahko nastane t.i. retinopatija Val-
salva z nenadnim poslabsanjem vida zaradi
predmrezni¢ne krvavitve, podmrezni¢ne
krvavitve ali hematovitreusa.'*

6 Zakljucek

V nosecnosti lahko nastanejo Stevilne
spremembe na vseh ocesnih strukturah. Ne-
katere so ugodne in vec¢inoma reverzibilne,
druge, predvsem diabeti¢na retinopatija, pa
se med nose¢nostjo poslabsajo in zato potre-
bujejo redno kontrolo in zdravljenje. Nosec¢-
nice z ve¢jim tveganjem za odstop mrezZnice
zdravimo pred porodom, medtem ko porod
ne poveca tveganja za odstop mreZznice.
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