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Souhrn: Téhotenstvi je rizikovym faktorem pro rozvoj diabetické retinopatie i diabetického makularniho edému. V idedlnim p¥ipadé je
vhodné provést laserové o3etreni pokrocilych forem diabetické retinopatie pred zac¢atkem téhotenstvi. V p¥ipadé progrese diabetické re-
tinopatie v pribéhu téhotenstvi vdak nenf o3etfenf sitnice laserem kontraindikovano. Autofi prezentuji pripad mladé diabeticky 1. typu,
kterd nepldnované otéhotnéla. V pribéhu téhotenstvi doslo k akceleraci projevi diabetické retinopatie. Po opakovaném oSettenf sitnice
laserem, které bylo v pfipadé levého oka doplnéno pars plana vitrektomif, se nélez na sitnici obou o¢&f stabilizoval s vyraznym zlepsenim
zrakové ostrosti. Priibéh onemocnéni je dokumentovan pomoci barevné digitalni fotografie o¢niho pozadi, fluorescenéni angiografie
i optické koherenéni tomografie.
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Progression of diabetic retinopathy in pregnancy

Summary: Pregnancy is a risk factor for the development of diabetic retinopathy and diabetic macular edema. Ideally, it is appropriate
to perform laser treatment of advanced forms diabetic retinopathy before pregnancy, but in case of progression of diabetic retinopathy
during pregnancy is laser treatment also indicated. The authors present a case of a young diabetic, who unexpectedly became pregnant.
During pregnancy were accelerated changes of diabetic retinopathy. The visual acuity improved in both eye after repeated retinal laser
treatment and pars plana vitrectomy in the left eye. The course of disease was documented with digital color fundus pictures, fluorescein
angiography and optical coherence tomography.
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Uvod

Téhotenstvi ¢asto akceleruje stdvajicf
pokrocilou formu diabetické retinopa-
tie (DR) i diabeticky makularni edém
(DME). U vice nez 1/2 téhotnych dia-
beti¢ek s proliferativni formou DR je
v pribéhu téhotenstvi zaznamenana

progrese DR. V idedlnim ptipadé je
vhodné provést laserové osetienf sit-
nice u pokrodilych forem DR pred za-
catkem téhotenstvi. Téhotenstvi viak
neni kontraindikaci oSetfenf sitnice la-
serem. U téhotnych diabeticek 1. typu
zvySuje soucasna pFtomnost arteridln{

hypertenze riziko rozvoje DR témér
dvojnasobné [1].
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Pétadvacetiletd Zena byla vySet-
fena v b¥eznu roku 2010 v poradné
pro onemocnéni sitnice pro mlhavé

Obr. 1. Projevy ischemie v nazélnich kvadrantech sitnice
pravého oka.
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Obr. 2. Fokalni edém sitnice nad makulou levého oka pro-
kazatelny na FAG.
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Obr. 3 . Edém makuly pravého oka.

vidén{ ocf, hlavné pt¥i inavé. Z ana-
mnézy a vySetteni diabetologa vyply-
nulo, Ze se |é¢i pro diabetes mellitus
(DM) 1. typu od roku 1996, celiakii,
dyslipidemii, sttedné tézké, perzis-
tujici bronchidlni astma, hepatopa-
tii a jaternf steatézu. Lécba DM byla
Lantus® 30-0-0 j. a Apidra® 16-8 az
10-7 j s Gpravou podle aktualni hod-
noty glykemie.

Pfi o¢nim vySetteni byl zjistén fokalnf
edém v centrdlni krajiné sitnice levého
oka, ktery byl lokalizovdn podle fluo-
rescencni angiografie (FAG) nad ma-
kulu, a stfedné tézka neproliferativni

Obr. 5. Makrocysticky edém makuly
pravého oka na OCT.

Obr. 6. Makrocysticky edém makuly
levého oka na OCT.
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Obr. 4. Neovaskularizace terée zrakového nervu a sitnice

levého oka.

diabetickd retinopatie s maximem
zmén v nazélnich kvadrantech sitnice,
kde pti FAG byly patrné zény kapilarnf
neperfuze na obou ocich (obr. 1 a 2).
Nejlépe korigovand zrakovd ostrost
(NKZO) obou o¢i byla 20/20 s vlastni
korekei -0,5 sférickych dioptrii. Vzhle-
dem k ndlezu bylo provedeno osetfeni
nazélnich kvadrantl sitnice laserem
a vlevo bylo provedeno pfimé osetrenti
prosakujicich mikroaneuryzmat v cen-
trdlnf krajiné sitnice laserem. Po lase-
rovém oSetieni byla pacientka spo-
kojend, bez obtizi. Nélez na sitnici se
stabilizoval, coz potvrdila i provedend
kontrolni FAG.

V dubnu roku 2011 pacientka pfi-
$la na kontrolu, NKZO oka pravého
(OP) 20/32, NKZO oka levého (OL)
20/25 s vlastni korekef, na sitnici byla
patrnd progrese zmén v ramci diabe-
tické retinopatie. Pacientka potvrdila,
Ze v posledni dobé neméla dobte kom-
penzovanou cukrovku (HbA 11,6 %),
proto bylo naplanovdno dokonceni
kompletni koagulace sitnice lase-
rem. Pfi daldf navstévé v kvétnu roku
2011 ozndmila, Ze je gravidni. Vzhle-
dem ke Spatné kompenzaci cukrovky
byla diabetologem zvaZovdna i inter-
rupce, po konzultaci gynekologa se pa-
cientka nakonec rozhodla pro pokra-
covanf téhotenstvi. Byla prevedena na
kontinudlni subkutdnni infuzi inzu-
linu, v ¢ervnu roku 2011 byla hodnota
HbA,_5,5 %.

V zaff roku 2011 pti kontrole zjis-
tén pokles NKZO OP na 20/63 a OL
na 20/100 s vlastni korekci. Na sit-
nici byla patrnd progrese stavu, vznikl
otok makuly, ktery byl potvrzen na
optické koherentni tomografii (OCT)
a zhorsil se také nalez v periferii sit-
nice obou o¢&f a nélez na ter¢i zrako-
vého nervu levého oka, kde se objevily
neovaskularizace (obr. 3, 4, 5 a 6).
Pro zhorSeni ndlezu bylo provedeno
doplnéni laseru centra i periferie sit-
nice obou odi.

Zacatkem prosince roku 2011 pa-
cientka porodila cisatskym rezem zdra-
vou holé&i¢ku, od ledna roku 2012 se
vratila k intenzifikovanému inzulino-
vému rezimu (lIR) Lantus® 0-0-0-14 j,
Apidra® 3-3-3 j. V tnoru roku 2012
ptisla na kontrolu, subjektivné udavala
zlep3eni vidéni na levém oku a ndvrat
vidéni pravého oka k normé. NKZO
OP byla 20/32, OL 20/125 s vlastni
korekei. Na sitnici byla zjisténa pro-
liferativni diabeticka retinopatie o3et-
fend laserem, vpravo bez makuldrniho
otoku, vlevo ztstal makuldrni otok fi-
xovan tahem plosné fibrovaskuldrnf
proliferace. Pacientka byla objednédna
k opera¢nimu feeni - pars plana vit-
rektomii (PPV) levého oka.

Dne 15. 6. 2012 byla provedena na
levém oku PPV, doplnéno laserové
oSetfenf sitnice a byla pouzita nitro-
oéni plynovd tamponada 10% C3F8.
Pacientka pokracovala v IIR Lantus®
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Obr. 7. Stabilizace nélezu na sitnici pravého oka po opako-
vaném laserovém osetfenti.

24-0-0 j a Humalog® 8-10-8-(3) j
s upravou podle aktudlnich hod-
not glykemie. V za¥i roku 2012 je pa-
cientka bez obtizi. NKZO OP je 20/20
s vlastni korekci, NKZO OL 20/40
s lehkou myopickou korekef. Na sit-
nici je stabilizovana proliferativn{
diabetickd retinopatie difuzné oset-
fend laserem, makula je bez edému
(obr. 7 a 8).

Zavér

Uvedena kazuistika dokumentuje
rychlou progresi diabetické retino-
patie a vznik diabetického makular-
ntho edému u pacientky s DM 1. typu
pti neplanovaném téhotenstvi. Opa-
kované o3etFeni sitnice laserem, vlevo
kombinované s PPV, umoznilo zacho-
vat dobrou NKZO a stabilizovat i po-
krocilé zmény na sitnici.

Obr. 8. Stabilizace nélezu na sitnici levého oka po opako-
vaném laserovém oSetreni a PPV.
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