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Wysoka krotkowzrocznos$¢ a porod

Aim: There has been concern that patients with high myopia are at a ri i i
: t sk of developing retinal tear:
a spontaneous delivery. Therefore the aim of the paper was to examine retinal changes ilg the groupao:f:;:;:):)g:i)em?\:%:

high myopia before and after delivery.

Material and methods: Eye examinations were performed before and after deli i

lateri ! ) mnat elivery in two ients: i
with high myopia and 4 patients VYIth high myopia and retinal detachment surgery in tr')yne eye. ol chRR e Fol
Results: There was no progression of retinal changes and development of retinal tears, but in some patients retinal hemo-

rthages and macular edema were observed.

Conclusions: High myopia is not the indication for the cesarean section, but the patients should be examined after the delivery.

Stowa kluczowe: wysoka krotkowzrocznosé, poréd, ciecie cesarskie
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Problem, czy poréd u kobiet z wysokg krotkowzrocz-
poécia_i zwyrodnieniem krotkowzrocznym siatkowki mo-
ze prowadzi¢ do przedaré i odwarstwienia siatkowki
jest _do chwili obecnej przedmiotem kontrowersji wérod
0}(u|}st6w. Teoretycznie znaczny wysitek oraz zmiany
cisnienia spowodowane zabiegiem Valsalvy w trakcie
porodu moga prowadzié do wystapienia ww. zmian.
Duza czes$é okulistow uwaza, ze ryzyko wystapienia
tych powikian jest minimalne i diatego wysoka krotko-
Wzrocznos¢ nie jest wskazaniem do cigcia cesarskie-
go. Jednak w wielu osrodkach cigza u kobiet z wysoka
krétkowzrocznoécia_ rozwigzywana jest przy pomocy
cigeia, poniewaz poloznicy i okulisci nie sa pewni co do
Postepowania w takim przypadku i nie chcg brac na
siebie OonwiedziaInOSCi,

§ W Plsmier_mictwie brak jest publikacji poswigconych
€MU zagadnieniu. W dostepnej literaturze znal
tylko dwie Pprace omawiajace ten problem (4). Neri |
E'Z_F-‘l?adaII 50 kobiet z krétkowzrocznoscia powy

| Nie stwierdzili u nich zmian po porodzie sitarmi |
z'. Duza czgs¢ z przebadanej przez nich grupy «

iata jednak wade wynoszaca od -4,5 do 6,0 L, &
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trudno uznaé za wysoka krotkowzrocznosé. Poza tym
autorzy przeprowadzili po porodzie tylko jedno badanie —
w dwa tygodnie po rozwigzaniu. Dlatego tez niektore,
pozniej wystepujace powiktania mogty zostac nie wykryte.

Chyla i wsp. przedstawili obserwacje 83 rodzacych
kobiet z krotkowzrocznoscia powyzej 4,0 D (2). Na
podstawie opisu metody nie mozna jednak stwierdzic,
czy byly one badane réwniez po porodzie. W grupie
kobiet z wada powyzej -8,0 D odsetek porodéw ukon-
czonych zabiegowo wylacznie ze wskazan okulistycz-
nych wahat sie od 71 do 100%.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wyni-
k6w obserwaciji zmian na dnie oka przed i po poro-
dzie u kobiet z wysoka krotkowzrocznoscia, z ktorych
czesé byla uprzednio operowana z powodu odwar-
stwienia siatkowki w jednym z oczu.

ial i metodyka
Badaniami objeto dwie grupy kobiet w cigzy z krétko-
Jrocznoécia, powyzej 8,0 D. Pierwsza z nich obejmo-
12 pacjentki z wada wzroku od -8.0D do 130D
5D) w wieku od 19 do 33 lat. W drugiej gru-
pie byty 4 kobiety z krotkowzrocznoscia -8,0 D do -11,0
o w wieku 25-32 lat, u kiorych 2-5 lat wezesniej wykona-
no w jednym z oczu operacie opasania gatki ocznej
z powodu odwarstwienia siatkowki.
Badania narzadu wzroku przeprowadzano w ostat-
nim trymestrze clazy (zazwyczaj W 8. miesigcu) oraz
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cisnienie wewnatrzgatkowe, przedni Odcmewziemikowa-

pie szczelinowej oraz dno oka ga'pg;nogz il
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g"!:!;nna. Badania przeprowadzano W latach 1985-1994.

w 2 tygodnie (0 ile to byto

a nastepnie co 2-3 mi

iki
wy;;dania wykonane w | grupie W okresie Ci_az_y wyka-
zaly zmiany na dnie oka u 34 kobiet. NajczgScie] byty to:
zwyrodnienie typu kamienie brukowe (31 oczu), stozzk
przy tarczy nerwu wzrokowego (26 oczu) oraz zwyroc-
nienie kraciaste (11 oczu). W 3 oczach stwierdzono ma-
fe, okragte otwory na obwodzie 51'alkowk|. W'tylnym l?le-
gunie oka obserwowano réwniez male ogniska zaplku
naczyniéwki (8 oczu) oraz zmiany. typu peknigcia [akneru
(10 oczu). W 1 z oczu stwierdzono kompleks pofudnikowy.

W Il grupie badania przeprowadzone W okresie cig-
2y wykazaly zwyrodnienie typu kamienie prukowg (2
oczu), zwyrodnienie kraciaste (1 oko), stozek.krptko-
wzraczny (1 oko) i zmiany w plamce typu pgkniecia la-
kieru (1 oko). We wszystkich oczach operowanych z po-
wodu odwarstwienia siatkowka przylegata catkowicie.

W 15 oczach ze zwyrodnieniem kraciastym i otwo-
rem w siatkéwce wykonano laseroterapie. Zabieg prze-
prowadzano nie pozniej niz trzy tygodnie przed termi-
nem rozwigzania.

Badania kontrolne w pierwszej grupie po rozwiaza-
niu nie wykazaty w czasie catego okresu obserwacji
nowych przedaré i otworow siatkéwki lub jej odwar-
stwienia u zadnej z obserwowanych kobiet. W jednym
z oczu w 11. miesigcu po porodzie stwierdzono nowe,
niewielkie ognisko zwyrodnienia kraciastego potozone
W sasiedztwie zmiany poddanej uprzednio laseroterapii.
Ponadto badania wykazaty u niektérych pacjentek pew-
ne zmiany w tylnym biegunie oka w okresie bezposred-
nio po rozwiazaniu. W 9 oczach (u 7 kobiet) stwierdzo-
no drobne krwotoki. Umiejscowione byty w obrebie
plamki lub kolo tarczy nerwu wzrokowego. W 6 oczach
(q 4 0s6b) obserwowano obrzek plamki réznego stop-
nia. Wszystkie te zmiany stwierdzono juz w czasie pier-
Wwszego badania po porodzie. Poniewaz te kobiety kar-
mﬂy, nie zastosowano leczenia ww. zmian, ale podda-
no je dokiadniejszej obserwacji. Po paru tygodniach
Zmiany w siatkowce cofnety sie, lecz w 4 oczach dosz-
fo dc_) obnizenia ostrosci wzroku, U dwéch pacijentek,
u ktérych krwotoki obejmowaly dotek plamki ostroéé
waroku obnizyla sie 2 1,0 do 0,6 i do 0,8, zas u dwoch
po WEQKU plamkiz 1,0 do 0,8.

TUgie] grupie po rozwiazaniu réwniez ni ier-

dzono nowych przedarc i otworéw siatkowki TLIIT) TQJN I:c;.

\A{arstwnema U zadnej z obserwowanych kobiet i to Za-

rowno w oku operowanym, jak i nie operowanym. U jed-
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Grupa Kobiet 2 wysoka Krétkowzrocznoscig pq
operacji odwarstwienia siatkowki W jednym oku byiq
stosunkowo nieliczna, ale przeprowadzone obserysa.
cje rowniez nie wskazuja, aby poréd stanowit za-
grozenie dia widzenia. Wyniki te przemawiajg wiec
za tym, ze stwierdzenie wysoklfaj krotkowzrocznoéci
u kobiet w cigzy nie powinno by¢ w§k_azap|em do cig-
cia cesarskiego i porod moze od.byc sie _snlaml natury,

Wykonane badania wykazaly jednak, ze u 17% po.
joznic z wysoka, krotkowzrocznoscig bezposrednio po
porodzie moze dojé¢ do wystapienia krwotokéw siat.-
kowki w. tylnym biegunie Iub obrzeku plamki. Krwotoki
siatkowkowe nie sg rzadkim objawem w wysokiej
krotkowzrocznosci | zazwyczaj towarzyszg zmianom ty-
pu pekniecia lakieru (1, 3, 5). Ich powstanie wigze sie
przypuszczalnie ze zmianami w Scianie naczyn krwio-
nosnych siatkowki, ktérych przyczyng moze byc¢ poste-
pujace wydiuzenie gatki ocznej i faczace sie z tym po-
ciaganie naczyn, co ma miejsce szczegolnie w tylnym
biegunie. Dodatkowym czynnikiem byt tutaj takze wy-
sitek zwigzany z porodem i to byto zapewne przyczyng,
ze krwotoki wystepowaty czesciej w obserwowanej gru-
pie kobiet niz u innych pacjentow z wysoka krétko-
wzrocznoscig. Nie powodowaty jednak wiekszych zabu-
rzen w widzeniu i diatego nie mogq stanowi¢ wskazania
do ciecia cesarskiego.

Obrzeki plamki nie byly do tej pory obserwowane
jako jeden z objawéw wysokiej krotkowzrocznosci
(5). Ich wystapienie byto przypuszczalnie zwigzane
z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi w czasie cigzy
oraz zwigkszeniem ci$nienia zylnego w galce ocznej
W czasie porodu.

Ten ostatni czynnik jest jedng z gtéwnych przy-
czyn obrzeku plamki w przebiegu zamkniecia zyly
srodkowej siatkowki lub jej gatezi.

Wyniki przeprowadzonych obserwacji wskazuja,
ze wysoka krétkowzroczno$é nie stanowi wskazania
do rozwiqzania cigzy cieciem cesarskim. U czesci
kobiet po porodzie moze doj¢ do wystapienia krwo-
tokpw siatkowki i obrzeku plamki i dlatego powinny
by¢ badane okulistycznie w tym okresie.
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a Urbanowicz-Nowakowska, Agata Wesotek-Czernik, Jerzy Nawrocki,

Aim of the study: The

Mal
ture of cerel
in both eyes was hand mo

authors present results of vitrectomy in the treatment of a 50 year old woman with Terson's Syndrome.

terial: Pars plana vitrectomy was peformed in two eyes of a 50 year old woman with vitreous hemorrhage caused by the rup-
pral arteries aneurysms. The vitreous hemorrhage occured two days after the neurosurgery procedure. Visual acuity
vement and did not change after pharmacotherapy and cryotherapy. Pars plana vitrectomy was perfor-

din the right eye 3,5 months after the hemorrhage and in the left eye 5 months after the hemorrhage. Visual acuity 5/12in the
:;t eye and 5/7 in the left eye was achieved after the vitrectomy and 5/50 (the decrease caused by cataract) and 5/7 after 11

and 7 months of follow-up.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is a method of choice in the cases of biocular Terson's Syndrome and accelerates retur-

ning of useful visual acuity.
Stowa kluczowe: zespot Tersona, witrektomia

Key words: Terson's syndrome, vitrectomy

Knwotok podpajeczynowkowy bez wzgledu na jego
pochodzenie (samoistny badz pourazowy) w 10-30%
przypadkow (2) potaczony jest z krwotokiem do ciata
szklistego, co opisano w pismiennictwie jako zespot
Tersona (9). Krwotok do ciata szklistego jest wynikiem
gwaltownego wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego
i przechodzenia krwi do gatki ocznej poprzez ostony
otaczajace nerw wzrokowy. Wazrost cisnienia wewnatrz-
Czaszkowego wplywa takze na cishienie w naczyniach
Wiosniczkowych siatkéwki doprowadzajac do ich peka-
Nia. W obecnej pracy pragniemy przedstawi¢ przypadek
obuocznego wylewu krwi do ciala szklistego u chore]
Wprzebiegu krwawienia podpajeczynowkowego spowo
dowanego peknieciem tetniaka tetnic mozgu.

Opis przypadky

Chora MW, lat 50, zostata skierowana do Kin
cia{c;mb QCZU AM w todzi z powodu wylewow K
S2Klistego obu oczu. Trzy miesiace przec

Ch

T

Knemvev::y.l Kiiniki Choréb Oczy AM w todzi
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ciem do Kiiniki chora byta leczona na rejonowym oAd-
dziale neurachirurgicznym z powodu krwotolfu podpaje-
czynowkowego W przebiegu tetniakow tetnicy l_a_cza_cey
przedniej i srodkowej prawej mézgu (rozpoznanie to po-
twierdzono badaniem angiograficznym). Ng oddznal‘e
neurochirurgicznym wykonano zabieglzakhpsowe}ma
tetniaka tetnicy srodkowej prawej i podwnq;ama t.et\r\\(\sgz
tetnicy taczacej przedniej ze wzgledg na jego wneorsze,_
W drugiej dabie po zabiegu wystapito nagte pog e
nie ostrosci wzroku W obu oczach s.powodowane g( =
nosciag wylewow krwi do ciata szkhstego. Pocza' 0 .
wiaczono leczenie zachowawcze (leki uszcze}nla)a\c '
\Wykonano takze zabieg prze;twgrdowkowe;
Pomimo stosowanego leczenia nie obserwo-
Janiania sie wylew _
J celu leczenia operacyinego.
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nym stwierdzono wylew Krwi

6w i skierowano chorg do

o bez cech odwarstwienia siatkowki.

—viecia na oddziat ostros¢ wzquu obu

h reki przed okiem z prawidtowym

_Cisnienie wewnatrzgaikowe Wyno-
\W badaniu przedniego odcinka nie ob-

hylen od stanu prawidiowego. Dalsze

snei byly niedostepne padaniu ze wzgle-

lew knwi do ciala szKlistego. W bada-

do
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