Kazuistika

Diabeticky makularni edém v poslednim trimestru
gravidity

J. Simicak
Ocnf klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc, prednosta doc. MUDF. Jitf Rehdk, CSc., FEBO

Souhrn: Autoti popisuji pfipad Zeny s diabetes mellitus (DM) 1. typu, u které doslo béhem téhotenstvi k progresi diabetické retinopatie
(DR) s rozvojem diabetického makuldrniho edému (DME) a poklesem zrakové ostrosti (ZO) pravého oka. Pacientka byla 18 let sledovana
pro DM, poslednich 6 let pro pocinajici formu neproliferativni DR. Béhem 28. tydne gravidity doslo k vyraznému poklesu ZO pravého oka
pro rychle se rozvijejici DME. Pacientce byly z gynekologické indikace celkové poddny kortikosteroidy k urychleni dozravani plodu. Beta-
metason (Diprophos) v davce 12 mg byl podan intramuskuldrné celkové 2krat, v 29. a 32. tydnu gravidity. Po kazdé aplikaci pozorujeme
i dobry efekt na zlep3eni ZO s poklesem DME. Efekt kortikosteroidti byl vzdy jen docasny a s ukoncenim jejich poddvani jsme vzdy pozo-
rovali opétovny rychly pokles ZO a progresi DME, a to i pres zahdjeni laserové fotokoagulace sitnice. Pacientka byla v 35. tydnu gravidity
indikovdna k porodu cisafskym fezem po konzultaci diabetologa, gynekologa a o¢niho Iékate. Porod probéhl bez komplikaci, dité i matka
byly po porodu v pofadku. V poporodnim obdobi doslo k postupnému zlepsovani ZO s dstupem DME postupné az s dosazenim trovné
Z0 odpovidajici stavu pred téhotenstvim.
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Diabetic macular oedema in the third trimester of pregnancy

Summary: The authors describe a case of a female patient with diabetes mellitus (DM) type 1 who faced a progress of diabetic retin-
opathy (DR) during her pregnancy with a development of diabetic macular oedema (DMO) and a deterioration of visual acuity (VA) in
the right eye. The patient had been under observation for DM for 18 years, the last six years for the onset of the non-proliferative form
of DR. During the 28" week of pregnancy, a significant reduction of visual acuity in the patient‘s right eye occurred as a result of a fast
developing DMO. The patient was generally given corticosteroids for a gynaecological indication to accelerate the maturing of the foetus.
Betamethasone (Diprophos) in dose 12mg with intramuscular application was administered twice in total, i.e. in the 29*" and the 32"
week of pregnancy. After each application, a good effect was observed on the improvement of the visual acuity accompanied by a DMO
reduction. However, the effect of corticosteroids was only temporary and at the end of their application in each case, a fast reduction of
VA and a progression of DMO were observed, even though retinal laser photocoagulation was initiated. Delivery via Caesarean section
was indicated in the 35th week of pregnancy, after a consultation with a diabetologist, gynaecologist and ophthalmologist. The delivery
went without complications; both the child and the mother were in a normal condition after the delivery. A gradual improvement in VA
was observed during the post-delivery period, with a reduction of DMO until a level of VA that corresponded to the status before the
pregnancy was reached.
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Kazuistika

Ttiadvacetiletd pacientka, |é¢end 18 let
pro diabetes mellitus (DM) 1. typu, se
v 16. tydnu gravidity dostavila k pra-
videlné o¢ni kontrole. Anamnesticky
uddvala, Ze posledni 3 roky aplikuje in-
zulin kontinudlni subkutdnni infuzi (CSII)
s dobrou kompenzaci diabetu. Dlou-
hodobd hodnota glykovaného hemo-
globinu byla dosud pod 50 mmol/mol.
Kromé DM byla zatim sledovana jen
pro hyperlipidemii, bez terapie. Pa-
cientka 6 let sledovédna pro staciondrni
neproliferativni diabetickou retinopatii
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(DR), na prabéznych kontrolach vzdy
jen s ojedinélymi mikroaneuryzmaty
a drobnymi intraretindlnimi hemora-
giemi. Pacientka se pfi aktualni kon-
trole v 16. tydnu gravidity citila dobte,
pFi vySetieni zrakové ostrosti (ZO) na
Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) optotypové tabuli byla
ZO pravého oka 81 pismen s vlastni
korekci, ZO levého oka 84 pismen
s vlastn{ korekei. Nebyla shledana pro-
grese nalezu na oénim pozadi, nebyl
diagnostikovan diabeticky makuldrnf{
edém (DME) (obr. 1).

Pacientka se dostavila k dal$imu
planovanému ocnimu vysetfen{ ve
25. tydnu gravidity. ZO byla stale bez
zhorsent, ale na oénim pozadf jsme po-
zorovali zmnoZen( drobnych intrareti-
nédlnich hemoragii (obr. 2). Pacientka
byla objedndna k néslednému kont-
rolnimu vysetfen( v krat§im ¢asovém
intervalu za 3 tydny, v 28. tydnu gra-
vidity. PFi vySetfeni v 28. tydnu gravi-
dity udavala na pravém oku asi tyden
trvajici rozmazané vidéni s poma-
lym zhorSovanim ZO, levym okem vi-
déla dobre. P¥i vySetfeni na ETDRS op-
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Obr. 1. Barevny snimek fundu pravého oka v 16. tydnu gravidity.

Obr. 2. Barevny snimek fundu pravého oka v 26. tydnu gravidity s pribyvajicimi
hemoragiemi na sitnici.

totypové tabuli byla ZO pravého oka
66 pismen, ZO levého oka beze zmény.
Na o¢nim pozadi jsme konstatovali
opét progredujici ndrist poctu intra-
retindlnich hemoragii a p¥ftomnost

DME vpravo. DME jsme potvrdili op-
tickou koherenéni tomografii (OCT4
Cirrus), kterd dokaZe in vivo zobrazit
histologickou strukturu sitnice. OCT
mérenim pravého oka byla diagnosti-

kovéna tloustka makuldrntho edému
404 pm (obr. 3). O nalezu byl infor-
movén diabetolog, pacientka se dlou-
hodobé snazila o co nejtésnéjsi kom-
penzaci DM pomoci kontinudlniho
selfmonitoringu.

V dal$im obdobi jsme pacientku
kontrolovali kazdy tyden, vzdy s vy3et-
fenim ZO a o¢niho pozadi. P¥i kazdé
ndvstévé jsme potidili barevnou foto-
grafii a OCT snimek sitnice s méfenim
tloustky makuldrniho edému v mikro-
metrech. Vyvoj ZO a tloustky makuldr-
ntho edému pravého oka v jednotlivych
tydnech gravidity vyjadfuje tabulka.
Nélez se s postupujicim téhotenstvim
zhordoval, s poklesem ZO a nardstem
centrdlni tloustky sitnice na pravém
oku. Na o¢nim pozadi levého oka jsme
pozorovali progresi DM zmén, oviem
bez DME a bez poklesu ZO.

Pacientka byla gynekologem indiko-
vana k aplikaci kortikosteroidu beta-
metasonu (Diprophos) v dévce 12 mg
intramuskuldrné celkové k urychlenf
dozravani plodu pti hrozicim predéas-
ném porodu. Pacientka dostala bolus
steroid(i 2krat, nejd¥ive v 29. a pak
v 32. tydnu gravidity [1]. Po celkové
aplikaci steroidi jsme vzdy pozoro-
vali vyrazny pokles DME se zlep$enim
Z0 pravého oka. Efekt kortikosteroidt
byl vzdy jen docasny a do 2 tydnd po
jejich aplikaci se nélez vzdy zhorSoval
(tabulka).

Ve 32. tydnu gravidity jsme ptistou-
pili k panretindlni fotokoagulaci pro
progresi DR s projevy ischemie sitnice
(obr. 4). V tomto obdobf byla ZO pra-
vého oka jen 30 % v porovndnf se sta-
vem pred graviditou. Na levém oku z0-
stdvala ZO bez alterace. Ani zahdjenou
laserovou fotokoagulacf sitnice se ndm

(oznaceno barevné).

Tabulka. Zména tloustky sitnice na OCT a zrakové ostrosti v jednotlivych tydnech gravidity a ve 3. mésici po porodu.
Ve 29. a 32. tydnu gravidity podané kortikosteroidy celkové (vyznaceno Sipkami), s poklesem DME a zlepSenim ZO

25. tyden 28. tyden 30. tyden 31. tyden 32. tyden 33. tyden 34.tyden 3 mésice po porodu
! |
z0 81 66 70 59 60 68 62 80
ocCT 352 404 320 462 458 384 423 262
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Obr. 3. OCT scan makuly v 28. tydnu
gravidity s cystoidni prestavbou.

nedatilo zastavit progredujici pokles
ZO pravého oka.

V 35. tydnu gravidity bylo, na dopo-
ruc¢enf oftalmologa, gynekologem indi-
kovano predcasné ukonceni téhoten-
stvi z dGivodu rizika trvalého poskozen(
ZO pravého oka matky pfi dostate¢né
zralosti plodu. Téhotenstvi bylo ukon-
¢eno cisatskym fezem bez komplikaci.
Matka i dité byly v poporodnim ob-
dobf bez potizi.

V poporodnim obdobf jsme pozo-
rovali postupné pomalé zlepSovani
ZO, resorpci intraretindlnich hemora-
gif, oplosténi a postupné az vymizen{
DME pravého oka pacientky (obr. 5).
Pfi posledni kontrole dne 20. 12. 2012,
14. tydnt po porodu, byla ZO pravého
oka 81 pismen, ZO levého oka 83, na
OCT pravého oka byla naméfena ma-
kularni tloustka 262 pm.

Diskuze

DME je nejcastéjsi pticinou poklesu
ZO u pacientl s DM [2]. Zlatym stan-
dardem v |é¢bé DME je dosud la-
serova fotokoagulace (LFK) sitnice.
Hlavni podminkou tspéchu LFK je co
nejlepsi kompenzace DM a ptidru-
Zenych onemocnéni (zejména arte-
ridlni hypertenze a hypecholesterole-
mie). U¢innost LFK byla potvrzena jiz
v 80. letech 20. stoleti v ETDRS stu-
dii [3]. MFizkova LFK sitnice snizuje ri-
ziko tézké ztraty ZO u pacientt s DME
0 50 % [2]. V lé¢bé DME se v soucas-
nosti stdle vice prosazuji intravitre-
alné aplikovana léciva. Prokazatelné
ucinny je v |é¢bé DME ranibizumab,
co? je protildtka proti ristovému fak-
toru cévniho endotelu (vascular en-
dothelial growth factor), fazeny mezi
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Obr. 4. Barevny snimek fundu v 32. tydnu gravidity se stopami po panretinaln{
fotokagulaci sitnice.

antiVEGF latky [4-7]. Posledni moz-
nosti |é¢by DME je intravitrealn{ chirur-
gie. Provddime pars plana viktrektomii
(PPV) s odstranénim sklivce a peelin-
gem membrana limitans interna sit-
nice. Technika PPV zlepSuje metaboliz-
mus sitnice a vede k poklesu DME [8].
V soucasnosti preferujeme kombino-
vanou terapii, kterd vede k nejlepSim
vysledkdm.

Lé¢ba DME u téhotnych je obtizna.
Metodou volby ziistava LFK. Neexistujf
viak zadné studie, které by prokdzaly
bezpecnost anti-VEGF latek u téhot-
nych [9]. Z toho ddvodu je z rozhod-
nuti Statniho dstavu pro kontrolu [é¢iv
aplikace anti-VEGF l4tek téhotnym
kontraindikovdna. Operace, i kdyz vét-
Sinou v lokalni anestezii, je také za-
tizena znacnym rizikem. V soucasné
dobé tedy nemame jednoznacna do-
poruceni, jak oSetfovat téhotné pa-
cientky s DME. Je sice pravda, Ze po
porodu pozorujeme ve vétsiné pripadd
spontann{ tistup DME a zlepsenf zra-
kovych funkef ¢asto s ndvratem ZO na
droven pred téhotenstvim [10]. Cim je
viak doba trvani DME delsi, tim vyss{
riziko nezvratnych zmén neuroepitelu
a trvalého poskozeni ZO [10]. Vétsina
oftalmologli doporucuje spise konzer-
vativni postup se snahou o co nejlepsi
kompenzaci DM a zvazenim laserové

terapie, pokud ma edém tendenci vy-
raznéji progredovat [11].

U na3i pacientky dochazelo i ptes
tésnou kompenzaci DM pomoci kon-
tinudlniho selfmonitoringu ke zhor3o-
vani ZO s narlistem DME. Uréité zpo-
maleni progresivni ztraty ZO pfineslo
az podani kortikosteroid( celkové z gy-
nekologické indikace. Zlepseni bylo
ovéem jen docasné a trvalo maximalné
1 tyden. Laserova terapie neprinesla
pokles edému a zlep3eni ZO. Podle stu-
dif ovéem vime, Ze plny efekt laseru se
projevi az za nékolik mésicti po prove-
dené terapii [12].

Zaveér

Prezentovand kazuistika ilustruje, jak
naro¢nd mize byt péce o téhotnou
s DM. Postupy, které standardné vyu-

zivdme v 1é¢bé DME, musime u téhot-

Obr. 5. OCT scan makuly 14 tydn(
po porodu se spontdnnim vymizenim
edému.
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nych volit s velkou opatrnosti. Tady
opravdu plati Hippokratiiv p¥ikaz
»predevsim pacientovi neublizit“ (pri-
mum non nocere). A to jak matce, tak
i vyvijejicimu se plodu. Porod planu-
jeme tak, aby byl plod dostateéné vy-
vinuty a zdroveri nedoslo k trvalému
poskozeni zraku matky. Pro dosa-
Zen( nejlepsiho vysledku je nutnd bez-
chybna spoluprace gynekologa, diabe-
tologa a oéniho lékare.
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