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A terhesség soran a szervezet hormonrendszerében jelentds viltozdsok mennek végbe, melyek a magzat optimdlis
anatémiai és élettani fejlédését, valamint a varandéssag terminusig torténd kihorddsat biztositjak. Ezen hatdsok sok-
szor a reproduktiv szervrendszeren kiviil mds szerveket is érinthetnek, igy a szemet és a szem fliggelékeit. A szemé-
szeti valtozdsok élettani és koéros eltérésekben nyilvanulhatnak meg, melyek a legtobbszor dtmenetick és drtalmatla-
nok, bizonyos esetben azonban terapids beavatkozast igényelhetnek, vagy stlyos hattérbetegség korjelzdi lehetnek.
Kozleménytinkben attekintjiik a terhességhez kapcsol6do leggyakoribb fizioldgids szemészeti viltozasokat és egyéb
patologids szemészeti korképeket, melyek a virandossg alatti megviltozott hormonalis, immunoldgiai és metaboli-
kus hatdsokra kialakulhatnak, progredidlhatnak vagy fellingolhatnak. Ezenkiviil ismertetjiik a sztilésvezetés modjanak
szemészeti indikaciobdl torténd eldontésének vonatkozasait és a sziilés kapcsdn elSforduld szemészeti szovédmé-
nyeket.
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Pregnancy-related ocular changes and the choice of delivery mode in
the presence of ophthalmological diseases

During pregnancy, significant changes occur in the endocrine system that ensure the appropriate anatomical and
physiological development of the foetus as well as smooth delivery at term. Apart from the reproductive system, these
effects can affect other organs such as the eye and ocular adnexa. Ophthalmic changes can manifest in physiological
and pathological abnormalities, most of which are transient and harmless; however, some cases may require therapeu-
tic intervention or may be indicative of severe underlying disease. Our review focuses on the most common physio-
logical ophthalmic changes associated with pregnancy and other pathological ophthalmic diseases that may develop,
progress or exacerbate due to altered hormonal, immunological and metabolic effects during gestation. Further-
more, aspects of deciding the delivery mode from an ophthalmic indication, along with ocular complications related
to childbirth, are described.

Keywords: pregnancy, dry eye disease, myopic shift, preeclampsia-associated retinopathy, diabetic retinopathy, cae-
sarean section

Czako C, Koviacs I, Sindor GL, Ecsedy M, Szab6 D, Szécsi D, Benkovics J, Nagy ZZs. [Pregnancy-related ocular

changes and the choice of delivery mode in the presence of ophthalmological discases]. Orv Hetil. 2021; 162(52):
2089-2099.

(Beérkezett: 2021. mdjus 4.; elfogadva: 2021. janius 7.)

DOI: 10.1556/650.2021.32302 = © Szerzd(k) 2089 2021 = 162. évfolyam, 52. szam = 2089-2099.

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/02/22 06:35 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

APS = (anti-phospholipid antibody syndrome) antifoszfoli-
pidantitest-szindroma; CNV = chorioidea-neovascularisatio;
CSC = centrilis serosus chorioretinopathia; DIC = disszemi-
nélt intravascularis coagulopathia; hCG = (human chorionic
gonadotropin) humén koriongonadotropin; OCT = (optical
coherence tomography) optikaikoherencia-tomografia; t-PA =
szovetiplazminogén-aktivator; TTP = thromboticus thrombo-
cytopenids purpura; VEGF = (vascular endothelial growth fac-
tor) vascularis endothelialis névekedési faktor

A terhesség alatt kialakuld szemészeti eltérések a varan-
dés nék kb. 15%-at érintik valamilyen formdban [1].
Noha ezek dontd tobbsége joindulatt fiziologias valasz a
szervezet megvaltozott metabolikus, hormonalis és im-
munoldgiai allapotara; némely esetben stlyos szemészeti
korképek kialakuldsa, progresszidja vagy fellingolasa is
bekovetkezhet, melyek azonnali diagnézist és ellatast
igényelnek. Ezen valtozdsok a szem fiiggelékeit és a
szemgoly6 kilonboz§ részeit egyarant érinthetik — igy a
szemhéjakat, a konnymirigyet, a conjunctivdt, a corneat,
a retindt és a nervus opticust. Jelen kozleményiink célja a
terhességgel Osszefiiggd fizioldgids és patoldgids szemé-
szeti valtozdsok bemutatdsa, valamint a sziilésvezetés
modjaval kapcsolatosan felmeriil6 szemészeti vonatkoza-
sok ismertetése.

Terhességhez kapcsolodo élettani
szemészeti valtozasok

Szembémelasma

A melasma, vagy mas néven chloasma, a bor szerzett hi-
perpigmentaciéja, melyet az arc tipusos érintettsége és
varandos nékben torténd gyakori elGfordulasa (15-50%)
miatt zerbességi maszknak is neveznek. Predilekcios helyei
altaldban a napnak kitett teriiletek, mint az orca, az orr-
gyok és a homlok, de el6fordul a szemhéjakon is, egyes
esetekben pedig csak itt jelenik meg. Hétterében az 6szt-
rogén, a progeszteron és a melanocytastimulalé hormon
hatdsara kialakulé fokozott melanintermelés all [2]. A
melasma kialakuldsdnak valészintisége genetikai hajlam-
tol, bértipustdl és napfény-expoziciotdl fiigg. A pigmen-
talt elvaltozasok jellemz8en a harmadik trimeszterben
jelennek meg, és a tiinetek a sziilést kovetd elsG éven
beliil altalaban visszafejlédnek. Az elvaltozas joéindulata,
malignus transzformdciéra nem hajlamos, az arcon tor-
téné megjelenése azonban pszichés kovetkezményeket
okozhat, és hatasa lehet az életmindségre. Kialakulasa
esetén a fény-expozicié elkertilése javasolt [3].

Szemszarazsiy és kontaktlencse-intolerancia

A szdrazszem-betegség terhesség alatti kialakuldsdnak
pontos okai nem ismertek, de hormondlis valtozasok ko-
vetkeztében a konnytermelés megviltozasa és gyullada-

sos folyamatok beindulasa valoszintsithet$ a hitterében.
A konnytermelés mindségi és mennyiségi zavara egya-
rant okozhat szdrazszem-panaszokat. Az Osztrogén és
progeszteron hatasara a conjunctivalis kehelysejtek sza-
ma és a konnyfilm altaluk termelt mucinrétege csokken,
ami a konny minéségi eltéréséhez vezethet. Ezenkiviil az
emelkedett dsztrogénszint miatt a kdnnymirigy acinus-
sejtjeinek pusztuldsa kovetkezik be, ami a konnytermelés
csokkenését idézi el§. Tovabba, a cornea-epithelsejtek-
ben a gyulladasos mediatorok expresszidja fokozodik,
ami a szdrazszem-betegség tovabbi progresszidjat okoz-
za [4]. A szemszdrazsig jellemzGen a terhesség elsé tri-
meszterének végén jelentkezik, el6forduldsa a gestatios
hetek elérehaladtival megnd, és a sziilést kovetGen még
hoénapokig fenndll. A szdrazszem-tiinetek terhesség alatt
gyakoriak, kiillonb6z6 tanulmanyok a gravidak 30-80%-
aban igazoltak, tobbségiik azonban panaszmentes volt
[5].

A konnytermelés zavara mellett virandés nékben a
cornea érzékenysége is csokken. Ezen tényezdk a kon-
taktlencse-viselést megnehezitik és veszélyessé tehetik,
mivel szaruhartya-gyulladdsra, stlyosabb esetben pedig
szaruhdrtyafekély kialakuldsira is hajlamosithatnak. A
terhesség soran jelentkezd panaszok esetén a kontaktlen-
cse-viselés dtmeneti felfiiggesztése javasolt [1, 5].

Refraktiv eltérések

A terhesség okozta fénytorési valtozasok kialakulasarol
nem egységes az allaspont az irodalomban. A refrakcié
rovidlatas irdnydban torténé elmozdulisit (miopizald-
dds) a cornea varandodssag alatt [étrejové megnovekedett
vastagsaganak és gorbiiletének, igy a toréeré novekedé-
sének tulajdonitjak [6]. A terhesség el6tti fénytoréshez
képest megkozelitSleg —1,0 dioptria eltérést irtak le a
tanulmdnyok, mely a post partum harmadik hénapra
visszatért a korabbi értékre [7]. Mas vizsgilatok azonban
nem taldltak szignifikins valtozast a refraktiv értékekben
a varandossig ideje alatt [8].

A cornea vastagsaganak, gorbiiletének és érzékenysé-
gének fiziologias megviltozasa a terhesség alatti hormo-
nélis valtozasok kovetkezménye. A terhesség masodik és
harmadik trimeszterében a corneavastagsig novekedését
figyelték meg. A jelenség leginkabb elfogadott magyari-
zata a varandoéssag soran kialakul6 folyadékretencio, de
felmeriilt a nemi hormonok corneara kifejtett direkt
hatdsa is, a cornealis stromdaban és endotheliumban azo-
nositott dsztrogénreceptorok miatt [9]. A cornea gorbii-
letének fokozoddsit az emelkedett 6sztrogén- és prog-
eszteronszint okozta megnovekedett kollagenolitikus
aktivitassal magyarazzak [10].

A refrakciéban bekovetkez§ lehetséges valtozasok mi-
att 0j szemiiveg és kontaktlencse felirdsat a sziilés utin
dltaliban 6 hoénappal ajinlott elhalasztani. A fénytorés
instabilitdsabdl, a fokozott szemszirazsagbdl és a corne-
alis érzékenység csokkenésébdl fakadd rosszabb sebgyo-
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gyulds miatt a 1ézeres latdsjavité szemmiitétek elvégzése
a terhesség alatt és a sziilést kovets els évben nem java-
solt [6].

Szemmnyomasvaltozisok

A terhesség el6rehaladtaval a szemnyomads fokozatosan
csOkken, a harmadik trimeszterre a kiindulasi érték mint-
egy 20%-aval. Ennek hatterében tobb hormon hatasat
feltételezik: a progeszteron okozta episcleralis vénds nyo-
mas csokkenését, a béta-hCG kivaltotta csokkent csar-
nokviztermelést, valamint a szovetek megnovekedett
elaszticitasaért is felelés relaxin hormon miatt a sclera
rigiditdsinak csokkenését. Saylik és munkacsoportjn szig-
nifikdns 6sszefiggést talalt a szemnyomascsokkenés mér-
téke és a magzatok szdma kozott [11]. A szemnyomas
csokkenésének ismert glaucomds néknél van jelentdsége,
akiknél ez a fiziologids hatds kedvezd a betegség alakuli-
sa szempontjabol. A szemnyomads a sziilést kovetd har-
madik hénapra dltaliban visszadll a terhesség elStti érté-
kekre [12].

A terhesség alatt megjelen6 szemészeti
korképek

Praceclampsiahoz tarsulo retinopathin

A praceclampsia a terhességek kb. 5%-at érint§ sulyos
terhességi korkép, és viligszerte az anyai halalozas veze-
t6 oka. Sulyos, sokszervi érintettséggel jarhat, igy a maj-
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és vesefunkcié zavaraval, hematologiai eltérésekkel és
lataspanaszokkal. Legsulyosabb szov6dménye az eclamp-
sids gorcsroham, mely kovetkezményes agyvérzéshez és
lepénylevilishoz vezethet [13].

A praceclampsids n6k harmadiban, mig az eclampsias
esetek felében alakulnak ki szemészeti szovédmények. A
leggyakoribb lataspanasz a homalyos latas, de el6fordul-
hat photopsia (fényfelvillandsok), scotoma (latétérkiesé-
sek) és diplopia (kettés latas) is. A terhességi hypertonias
n6k szemfenéki vizsgalata nagyon fontos, mivel a retina-
lis erek allapota titkrozheti a placenta ereinek dllapotat.
A praeeclampsidhoz tarsult retinopathia klinikai megjele-
nése hasonlé a hypertensiv retinopathia tiineteihez. Leg-
korabbi és leggyakoribb szemfenéki jele a retinalis arteri-
oldk fokalis spasmusa, melyet a stlyossag elGrehaladtival
a retinalis arteriolak generalizalt spasmusa, retinalis vér-
zések és exsudatumok kialakuldsa kisérhet (1. dbra). SG-
lyos esetekben papillaoedema, serosus retinalevélds és
eliils6 ischaemids opticus neuropathia alakulhat ki. A se-
rosus retinalevilas a chorioidea ischaemiija kovetkezté-
ben kialakul6 subretinalis folyadékszivargas kovetkezmé-
nye, és a leggyakrabban kétoldali bullosus retinalevilds
formajaban jelenik meg. Ritkan corticalis vaksdg alakul-
hat ki, amely hirtelen bekovetkez§ litasvesztéssel jarhat,
ép szemfenéki kép és pupillareakciok mellett, feltehetGen
a hitsé agyi vérkeringési rendszer vasoconstrictidja és az
occipitalis lebeny citotoxikus oedemdja miatt [14].

A retina vascularis elviltozasai korrelalnak a praeec-
lampsia és az eclampsia stlyossigaval. Kordbbi tanulma-
nyok szerint a praceclampsidhoz tarsult retinopathia 0sz-
szefliggést mutatott a placentaelégtelenség mértékével és

1. dbra

Jelentkezéskor 240,170 Hgmm koriil mért vérnyomasértékek mellett kialakult stlyos hypertensiv retinopathia klinikai képe. A fundusfotén mindkét

oldalon (A: jobb szem; B: bal szem) nasalisan elmosddott szél(, hyperaemids papilla, a papilla koriil csikolt vérzések (fekete nyil), gyapottépésgdcok
(fekete szaggatott nyil), valamint a papillomacularis régiéban radidlis elrendez6désben kemény exsudatumok (bemi-maculnr star — fekete nyilhegy)
figyelhet6k meg. A macula-OCT-felvételen a jobb (C) és a bal (D) szemen egyarant serosus retinalevilds lithaté (fehér nyil: subretinalis folyadék-

gytilem)

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia
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az intrauterin fejlédés visszamaradasaval [15]. A klinikai
kép tarsuld krénikus hypertonia, diabetes mellitus és ve-
sebetegség esetén stlyosabb [16]. Sudlyos retinovascula-
ris elviltozasok esetén a sziilés miel6bbi meginditisa
javasolt, a gestatios kor optimdlis idejének figyelembevé-
tele mellett, a magzat életének veszélyeztetése nélkdil.
A szemészeti tiinetek a sziilést kovetd par héten beliil
dltalaban visszafejlédnek.

A szemfenéki vizsgilat egyszertien kivitelezheté maod-
szer, amely a sziilész-nEgydgyiszok sziméra segitséget
nyujthat a terhességhez tarsult hypertoniak stlyossiga-
nak megitélésében. Mivel a retinalis erek dllapota tiikkrozi
a placenta ereinek allapotit, egyes forrisok szerint a
szemfenék allapotanak megitélésével a placentaris kerin-
gési elégtelenség kovetkeztében a magzat fejlédésének
visszamaraddsa is el6ére jelezhet6 [15].

Centralis sevosus chorioretinopathin

A centralis serosus chorioretinopathia (CSC) kialakuldsa
a harmadik trimeszterben jellemzd, hatterében a terhes-
ség alatt megemelked$ kortizolszintet valdszindsitik.
Klinikailag a neuroszenzoros retina subretinalis folyadék
miatti elemelkedése jellemzi. A betegek tiinetei homa-
lyos latas, centralis scotoma, metamorphopsia, microp-
sia, szinlatdszavar ¢és kontrasztérzékenység-csokkenés
formajaban nyilvinulhatnak meg. A kérkép diagnézisa
macula-OCT-vel allithato fel, a retina szerkezeti felvéte-
1én a neuroszenzoros retina és a retinalis pigmentepithe-
lium kozott kialakulé folyadékgyiilem jél azonosithatd
(2. abra). A varandéssig soran jelentkez6 CSC-ben gya-
kori a fibrinosus subretinalis exsudatumok megjelenése.
A betegség terdpiat nem igényel, a folyadék spontin fel-
szivodasa varhat6 a sziilést kovetS par honapon beliil,
azonban a tovabbi terhességek sordn a betegség relapsus-
ra hajlamos [17].

Vascularis occlusiv betegségek

A szemfenéki érelzarodasokkal jaré szemészeti korképek
a terhesség alatt fennalld, fizioldgidsan fokozott véralva-
dési hajlam kovetkeztében alakulhatnak ki. Onall6, hét-
térbetegség nélkiili megjelenésiik ritka, ebben az esetben
artérids érelzarddisokat gyakrabban figyeltek meg, mint
vénds érelzarédasokat. Gyakoribb a diagnosztizilatlan,
varandossag hatdsara salyosbodé vagy terhességgel kap-
csolatosan megjelend szisztémas thrombophilidk mellet-
ti kialakuldsuk [18].

A disszemindlt intravascularvis congulopathia (DIC)
stlyos véralvadasi zavarral jaré korkép, mortalitisa 20—
50%. Terhességi komplikdcidként korai lepénylevilds,
praceclampsia/eclampsia, magzatviz-embolia, intraute-
rin fert6zés és a magzat intrauterin elhaldsa kovetkezté-
ben alakulhat ki. Patofiziol6giailag a kiserek thrombo-
sisa, majd fokozott vérzékenység ¢és szovetnecrosis
jellemzi. Szemészetileg a choriocapillarisok érintettsége
miatt kialakulé chorioideaischaemia és -vérzés serosus

retinalevalast okozhat. A szemészeti tiinetek a DIC keze-
lésével altalaban visszafejlédnek, maradvanytiinetek
azonban el6fordulhatnak [19].

A thromboticus thrombocytopenids purpura (TTP) a
thromboticus microangiopathiak kozé sorolhaté beteg-
ség, ecléforduldsa terhesség alatt megnd. Klinikailag
thrombocytopenia, microangiopathids haemolyticus
anaemia, fluktualé idegrendszeri tiinetek, veseelégtelen-
ség ¢s 1az jellemzi. Szemészeti tiinetek a TTP eseteinek
10%-dban megfigyelhetdk, a retinalis arteriolak sztkiile-
te, retinalis vérzések és exsudatumok, papillaoedema és
serosus retinalevilds formdjdban. Plazmaferézis elvégzése
utdn a retinalevilds visszafejlGdését figyelték meg par na-
pon beliil [20].

Az antifoszfolipidantitest-szindroma (APS) a haemos-
tasis komplex zavaraval jar6 szisztémds autoimmun be-
tegség, mely habitudlis vetélést, artérids és vénas throm-
bosist ¢és thrombocytopenidt okozhat. A betegek
15-88%-aban alakul ki kiilonb6z6 szemészeti érintett-
ség; az eliilsé szegmentumban conjunctivalis teleangiec-
tasiak, episcleritis, keratitis és iritis, mig a hdtsé szegmen-
tumban retinalis vasculitis, retinalis artérids és vénas
thrombosis, posterior scleritis ¢s serosus retinalevalas je-
lentkezhet. Bizonyos esetekben a szemészeti tiinetek
hivjak fel a figyelmet a szisztémas kivizsgalas sziikséges-
ségére; a korkép diagnozisival életet veszélyeztet§ szo-
védmények kialakuldsa el6zhetd meg [21].

2. 4bra

Centrilis serosus chorioretinopathia szemfenéki fot6ja (A) és a
fekete vonal sikjaban késziilt keresztmetszeti macula-OCT-fel-
vétele (B). A fundusfotén a folyadék hatdrai halvanyan megfi-
gyelhetSk (fekete nyilak); a diagnézist a macula-OCT-n lathaté
neuroszenzoros retina alatti folyadékgytilem (fehér csillag) iga-
zolja

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia
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Korabbi szembetegségek terhesség hatasara
bekovetkezd progresszidja vagy fellingolasa

Dinbeteses retinopathin

A diabeteses retinopathia a megel6zhet§ vaksig egyik
vezet$ oka a fejlett orszidgokban a keresGképes lakossag
korében. A koérkép két f6 stadiuma a nonproliferativ
(enyhe, mérsékelt, stlyos) és a proliferativ diabeteses re-
tinopathia; az utobbi esetben mar kéros értjdonképzé-
dések jelennek meg a szemfenéken (3. 4bra). A diabe-
teses retinopathia latast veszélyeztet§ szovédménye
egyrészt a diabeteses maculopathia — mely magaban fog-
lalja a diabeteses maculaoedemat és a diabeteses macula-
ris ischaemiat —, masrészt a proliferativ forma komplika-
cidjaként kialakulé tvegtesti vérzés, trakcids retinalevalas
és neovascularis glaucoma. A retinopathia sztrésével és
idében torténd felismerésével a progresszié lassithato, a
latasromlast okoz6 szovédmények kialakulasa megelSz-
het6 [22].

A diabeteses retinopathia progresszidja a terhesség
alatt felgyorsulhat. A diabeteses kisérkiarosodas stlyosbo-
dasat szisztémds és hormonilis valtozasoknak tulajdonit-
jak — ilyen a retinalis capillaris véraramlas fokozodasa
okozta endothelsejt-kdrosodas és a progeszteron hatasa-
ra megnovekedett vascularis endothelialis novekedési
faktor (VEGEF-) termelés. A progresszié mértéke fiigg a
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diabetes fenndlldsi idejétdl, a retinopathia stadiumatél a
terhesség kezdetén, a glikémias kontrolltél és a hyperto-
nia jelenlététdl [23].

A varandéssig alatt megjelend, gestatios diabeteses
nék és a diabeteses retinopathia kialakuldsa kozott nem
figyeltek meg Osszefliggést. Ez nem meglepd, hiszen a
diabeteses retinopathia kialakuldsanak legfontosabb rizi-
koéfaktora a diabetes fenndlldsi ideje. Az ismert diabetes
mellitusos, de retinopathia nélkiili betegek 10%-4dnal ala-
kultak ki enyhe nonproliferativ tiinetek, mig a mérsékelt
és stlyos nonproliferativ diabeteses retinopathids esetek
kozel 55%-aban figyeltek meg tovabbi progressziot a ter-
hesség soran. A proliferativ forma kialakuldsa a kezdeti
enyhe nonproliferativ diabeteses retinopathids szemek
6%-aban, mig a mérsékelt és stlyos nonproliferativ dia-
beteses retinopathia eseteinek 30%-aban kovetkezett be.
A progresszi6 a sziilést kovetSen az esetek nagy részében
visszafejlédott [24].

A proliferativ stidiumban szemfenéki [ézerkezelés
elvégzése sziikséges az jonnan képzddott erek regresz-
szidja céljabol, mely varandossag alatt is biztonsiggal el-
végezhetd. Sulyosabb esetben a fragilis érdjdonképz6dé-
sekbdl vérzés indulhat ki, kovetkezményes tivegtesti
vérzés kialakuldsival. Ennek spontin felszivoddsa var-
hatd, stagnald esetekben azonban {ivegtesti mUtét (vit-
rectomia) elvégzése valhat sziikségessé a sziilést kove-
téen. Siirgdsségi vitrectomia fibrovascularis membrin

3. 4bra

Diabeteses retinopathia kiilonb6zd stadiumainak szemfenéki felvételei. Mérsékelt nonproliferativ diabeteses retinopathiandl (A) a fundus tobb kvad-

ransat érintéen microaneurysmdk és pontszer( vérzések figyelhet6k meg; stlyos nonproliferativ stidiumban (B) fundusszerte microaneurysmak,
pontszer( és tocsds vérzések, elzirddott erek, valamint gyapottépésgdcok lithatok. Proliferativ diabeteses retinopathidban (C) a papilla teriiletében
szabilytalan, kéros érijdonképzddések jelennek meg (fekete nyilak). A D dbra a szemfenéki 1ézerkezelés elvégzése utin a periférian lithat6 pigmenta-

16d6 1ézergdeokat dbrazolja
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kontrakcidja esetén indikalt, ha a trakcids retinalevilds a
centrilis latast veszélyezteti [25].

A diabeteses maculaoedema a diabeteses retinopathia
birmely stdidiumaban kialakulhat, és jelentSs latdsrom-
lassal jarhat. A macula centralis teriiletén kiviil es6, foka-
lis szivargassal jir6 maculaoedemat kezelhetjiik szemfe-
néki lézerterapiaval, mert igy a célzott lézerkezelés
pontos helye megallapithat6. A macula centrumat érinté
esetekben és jelentds latasromlas esetén intravitrealis an-
ti-VEGE-injekciok adasa javasolt, azonban a magzat fej-
16d6 érrendszere miatt virandésokndl ennek elkeriilése
indokolt. A fogantatist az utols6 anti-VEGEF-injekcio
beaddsa utan 3 hénappal ajanlott tervezni. Azokban az
esetekben, amikor az anti-VEGE-terdpia nem keriilhet§
el, a ranibizumabinjekci6 valasztasa elGtérbe helyezendd,
mivel a vérplazma VEGEF-szintjét kevésbé csokkenti a be-
vacizumabhoz és az aflibercepthez képest [26]. Alterna-
tivaként intravitrealis szteroid addsa megfontolandd,
melynek alkalmazasa miatt kialakult congenitalis malfor-
miécioérdl ez iddig nem szamoltak be az irodalomban. En-
nek ellenére alkalmazasuk terhességben el6vigyazatos-
saggal kell hogy torténjen [23].

A diabeteses nék fogantatds elStti betegtdjékoztatdsa
nagyon fontos a sziilész-n6gyogyasz, a diabetoldogus és a
szemorvos részérdl egyarant. A diabetes szemészeti sz6-
védményeinek kialakulasa a terhesség sordn az anyai élet-
kor novekedésével exponencidlisan megnd, igy a har-
madik évtizedet kovetSen kiemelt jelentsége van a
varandossagra torténd felkészilésnek. A terhesség el6tt a
vércukorhaztartas szoros ellenGrzése és szigort rendezé-
se javasolt. A diabeteses retinopathia el6rehaladottabb
stadiumai esetén a kisérkirosodds nagyobb mértékd
progresszidja varhatd, ezért a fogantatas el6tt a szemé-
szeti status stabilizldsa ajanlott. Irodalmi adatok szerint
a prekoncepciondlis szemfenéki 1ézerkezelés 50%-kal
csokkentette a diabeteses retinopathia progresszidjit, igy
stlyos nonproliferativ vagy proliferativ diabeteses retino-
pathia eseteiben a teherbe esés elStt a 1ézerterapia elvég-
zése javasolt [24].

Diabeteses varandos n6knél a szemfenéki eltérések je-
lenlétének ismeretétdl fiiggetlentil javasolt egy kiindulasi
szemészeti vizsgalat elvégzése a terhesség megallapitisat
kovetSen. Diabeteses retinopathia nélkiili vagy enyhe
nonproliferativ diabeteses retinopathia esetén a szemé-
szeti kontroll latdspanaszok hidnyidban elegendd a har-
madik trimeszterben. Mérsékelt nonproliferativ diabe-
teses retinopathia fenndlldsakor javasolt a szemészeti
vizsgilat trimeszterenkénti, stlyos nonproliferativ diabe-
teses retinopathia esetén kéthavi, mig proliferativ retino-
pathia esetén havi rendszerességgel torténd elvégzése
[27].

A retinopathia diagnézisa pupillatagitisban végzett
szemfenéki vizsgalattal torténik. A pupillatigité szem-
cseppek alkalmazdsa konnypontkompresszidval  kell,
hogy torténjen, a hatéanyag szisztémas keringésbe torté-
n6 jutdsinak minimalizaldsa céljabol. Habar a hagyoma-
nyos érfestéses vizsgilathoz alkalmazott fluoreszcein

kontrasztanyag nem bizonyult teratogénnek, elvégzésé-
hez a terhesség relativ kontraindikaciot képez. A szemfe-
néki érhalézat megjelenitésére az utdbbi években kifej-
lesztett Gj diagnosztikai eszkoéz az OCT-angiogrifia,
mely gyorsan és egyszertien kivitelezhetd, és a vérkerin-
gés dbrazolasihoz nem igényel kontrasztanyag-beadast,
igy varand6soknal is biztonsiggal elvégezhet§ [22].

Hypophysisadenoma

A terhesség alatt a hypophysis fizioldégidsan is megna-
gyobbodik az 6sztrogén és a progeszteron hatasara sti-
muldlodé  prolaktintermeld  sejtek hyperplasidgja miatt.
A laktotrop sejtek megnagyobbodisa a terhesség elején
kezd&dik, és a sziilést kovet§ 2 héten, de legkésGbb 6
hoénapon beliil visszafejlédik. A hypophysis mérete az
eredeti méret 120%-at is elérheti [28]. A reproduktiv
korban 1év6 nék leggyakrabban el6fordulé hypophysisa-
denoma-tipusa a prolactinoma. Mivel a prolactinoma jel-
lemz&en infertilitissal és reproduktiv miikodészavarral
jar, a terhesség alatt ritkdn fordul el6 diagnosztizilat-
lanul. A mérete alapjin micro- és macroadenomdkat
kilonboztetiink meg, melyek koziil az utébbiak mérete
a véranddssig sordn megnovekedhet. Altaliban sem a
hypophysis fiziol6gias novekedése, sem a hypophysisade-
noma megnagyobbodasa nem jir tiinetekkel, ha viszont
egy bizonyos nagysigot elér, és a chiasma opticumot
komprimalja, bitemporalis latotérkiesés, latdélesség-
csokkenés és diplopia alakulhat ki. Ebben az esetben
gyogyszeres terdpidra van sziikség, bromokriptin, kaber-
golin vagy kinagolid addsdval, a konzervativ terdpidra
nem reagild esetekben azonban sebészi kezelés is sziik-
ségessé valhat [29]. A sziilést kovetSen a hypophysisade-
nomdk regredialnak, igy hossza tava litdspanaszok nem
alakulnak ki. Ismert hypophysisadenoma esetén javasolt
havonta szemészeti vizsgalat elvégzése, latotérvizsgalat-
tal és papilla-OCT-vel kiegészitve.

Idiopathias intracranialis hypertonin
(psendotumor cerebri)

A pseudotumor cerebri ismeretlen etiol6gidju kérkép,
mely fokozott intracranialis nyomassal jar, térsziikitd fo-
lyamat és neurolégiai goctiinet nélkiil. Altalaban talsa-
lyos, reproduktiv kortt n6kben jelenik meg a harmincas
éveik kornyékén. Incidencidja ebben a populiciéban
100 000 lakosra vonatkoztatva évente 19,3 4j eset. Ter-
hességben el6fordulasa megnd, mar meglévd esetben
pedig tovabb stlyosbodhat, jellemzdéen az elsé két tri-
meszterben. Leggyakoribb tiinetei a fejfajas (90%) és a
szemészeti panaszok (70%) kialakulasa. Az utdbbiak
kozé tartozik a rovid ideig tartd latasvesztés, scotomdk,
retrobulbaris fijdalom és a diplopia. Az dtmeneti latas-
vesztés altalaban legfeljebb 30 masodpercig tart; hatteré-
ben a nervus opticus ideiglenes keringészavara all, és
sokszor a paciens ortosztatikus helyzetéhez kotddik.
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A latotérkiesésekre a fiziologias vakfolt kiszélesedése és a
periférids latétér besztkiilése lehet jellemz6. A kettGs 14-
tas a fokozott intracranialis nyomas kovetkeztében a ner-
vus abducens érintettsége esetén alakul ki. A szemfenéki
vizsgilaton sokszor kétoldali papillaoedema figyelhetd
meg, de egyoldali esetek is el¢fordulhatnak. A latdsrom-
las az esetek nagy részében reverzibilis, 25%-ban azon-
ban opticus atrophia alakulhat ki, mely maradand¢ latds-
romldssal jar [30]. Tekintettel a terhesség alatti fokozott
thrombosiskockazatra, siirgés képalkotd vizsgilat elvég-
zése sziikséges a vénds sinusthrombosis és a térsziikitd
folyamatok kizarasira. A kezelés célja elsGsorban a latas-
vesztés megel&zése. A leghatékonyabb terdpia a testsuly
csokkentése (terhességben megteleld teststlykontroll) és
a lumbdélpunkcié elvégzése. Az elsGdlegesen vilasztandd
gyogyszeres terdpia karboanhidraz-bénité diuretikum,
az acetazolamid szajon dt torténd szedése. Megjegyzen-
d&, hogy terhességben torténd biztonsagos addsardl ke-
vés adat all rendelkezésre, igy lehet&ség szerint ennek
elkertilése javasolt [31].

Ocularis toxoplasmosis

A Toxoplasma gondii okozta ocularis toxoplasmosis a
posterior uveitisek leggyakoribb oka a vilagon. A kérkép
recidivara hajlamos, a betegek kétharmadaban jellemz6
életiik sordn a relapsus. Ennek oka a parazita trophozoita
formdjinak szoveti cisztabol valé kiszabaduldsa, melynek
bizonyos antigénjei ellen kialakult immunolégiai reakcié
gyulladasos chorioretinitist indukal. A Toxoplasma-chori-
oretinitis tipusos klinikai képe a fehér, vattaszerd chori-
oretinalis laesio jelenléte a szemfenéken, tivegtesti gyul-
ladas (vitritis) kiséretében (4. dbra). A szemészeti
tiinetek altalaban a vitritisb6l adédnak — homdlyos latis
és tszkalé homiélyok formdjiban —, ritkibban a macula
vagy a latéidegfd érintettségébdl. A latdsromlds mara-
dandé lehet a macula teriletében kialakuld heg vagy az
opticus atrophia miatt. A latens ocularis toxoplasmosis
terhesség alatt az immunrendszer valtozasainak kovet-
keztében reaktivalodhat és congenitalis toxoplasmosissal
jarhat [32]. A reaktivilodé laesio a kordbbi chorioretina-

KOZLEMENY

4. dbra

Ocularis toxoplasmosis szemfenéki fotéjin a besziirt Givegtesten
keresztiil a fehéres chorioretinalis gyulladdsos laesio (fekete nyil)
attlinik — ,fényszird a kidben” jelenség

lis heg hataraban jelenik meg. Terhességben bekovetke-
z6 toxoplasmosis esetén a makrolid antibiotikumok csa-
ladjaba tartozé spiramicin szdjon at torténd szedése
javasolt.

Az ocularis toxoplasmosissal ellentétben a gyulladdsos
eredetd (sarcoidosis, rheumatoid arthritis, spondylarth-
ropathia asszocidlta) uveitisek esetén a terhesség joté-
kony hatdst, a gyulladdsos epizdédok szdma altaliban
csokken, ami feltehet$en az emelkedett kortikoszteroid-
szintnek koszonhetd. A sziilést kovetSen azonban a be-
tegség fellingoldsa varhaté [33].

A sziilésvezetés modjanak szemészeti
kérdései

A WHO felmérése szerint 2015-ben a sziiletések 21%-a
csaszarmetszéssel tortént, ami tobb mint kétszeres arany
a két évtizeddel ezelStti adatokhoz képest [34]. Habar a
beavatkozis életmentd lehet, szamtalan szovédménnyel
jarhat mind az anya, mind pedig a magzat tekintetében.
A csaszarmetszésnek az anyit érinté komplikaciéi kozott
szerepel a fert6zés, a vérzés, az anesztéziai és pszichés
szov6dmények, nem beszélve a csdszarmetszéssel viligra

5. dbra

Fundusvizsgilat Volk-lencsén keresztiil: a retina periféridjin csigamdaszds-degenerici6 (A: fekete nyilak), valamint kerek lyuk (B: fekete
nyil), kornyezetében demarkdacios vonallal hatdrolt retinalevalas lithato
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hozott wjsziilottek gyakoribb 1égzésproblémadirdl [35].
Mindezek miatt évek oOta folynak erdfeszitések annak
megértésére, hogy mi mozgatja ezt a tendenciat, és ho-
gyan azonositsiak azokat a néket, akik sziikségtelentl es-
nek at csaszarmetszésen.

Irodalmi adatok szerint a szemészeti betegségek a csi-
szarmetszés leggyakoribb nem sziilészeti indikacioi. Egy
korabbi felmérés alapjan a csiszarmetszések 2%-a szemé-
szeti indikdcié miatt torténik [36]. A csasziarmetszést in-
dikalo leggyakoribb szemészeti kérképek a fénytorési hi-
bék (rovidlatas vagy myopia) (57%), a retina kilonbozé
betegségei (retinopathidk) (20%), a kordbban bekovetke-
zett retinalevalds (7%) és a zold halyog (5%) voltak [35].

Az 1990-es években 6nmagaban a rovidlatds megléte
alapjan, a szemfenék vizsgalata nélkiil — igy a retina dlla-
potatdl figgetleniil — dontottek a hiivelyi sziilés masodik
szakaszanak miszeres befejezésérdl (fogoémiitét, vakuum-
extrakcid) vagy a csdszarmetszés elvégzésérdl. Az indikd-
ci6 oka a rhegmatogen retinalevilastol valé félelem volt,
melyet a Valsalva-manéver okozta intraocularis nyomads
ingadozdsa miatt az tivegtesti hatdrhirtya levéalasi kocka-
zatanak és a myopiaban gyakoribb el6fordulasa retinalis
degenericidk és lyukak egyiittes kovetkezményének tu-
lajdonitottak (5. dabra). A 2000-es években gyakoribbd
valtak a sziilést megel6z6 szemészeti konzultaciok, me-
lyek hatdsira mar a retina vizsgalata és a retindn talalt el-
térések alapjan hataroztik meg myopias vairandésokban a
sziilésvezetés modjanak javaslatit. Ennek kovetkeztében
a csdszarmetszés szemészeti indikdciébol torténd elvég-
zésének gyakorisaga is lecsokkent [37].

Napjainkban a myopids n6k nagy szama megy keresz-
til tovabbra is sziikségtelentil csdszarmetszésen, fGleg a
kelet-eurépai orszagokban. Egy 10 éves kovetési idvel
rendelkez8 tanulményban azt taldltdk, hogy a rovidlatd
nék miastélszer gyakrabban sziilnek csiszarmetszéssel,
mint a nem myopids nék [38]. Az irodalomban fellelhe-
t6 forrasok szerint azonban a hiivelyi Giton torténd sziilés
nincs Osszefliggésben a retinalevalas kialakuldsiaval myo-
pids nékben, a dioptria értékétdl fiiggetleniil [1, 6].

A szemészeti rendeléseken a myopids varanddsok
gyakran jelennek meg a csiszarmetszés eldontésének
kérdésével kapcsolatban. Chin és mtsai 2015-ben felmé-
rést végeztek a sziilész-nGgyodgyaszok és a szemészek
korében a retinalevalds kockdzati tényezdivel rendelkezd
nék esetében a sziilésvezetés modjanak kérdésérdl. A
sziilész-n6gyodgyaszok 34%-a, mig a szemészek csupin
4%-a tartotta indokoltnak az elektiv csdszarmetszés sze-
mészeti indokbdl torténd elvégzését [39]. Egy masik fel-
mérésben a sziilész-négyodgyiszok 0,6%-a és a szemészek
73%-a javasolta a hiivelyi sziilést kiillonb6z8 szemészeti
betegségek esetén [35].

Rovidlatéd néknél a hiivelyi sziilést megel6z6 profilak-
tikus szemfenéki lézerkezelés elvégzésének indikacidja
vitatott. Landan tinetmentes, retinalevalasra hajlamosi-
to periférias retinalaesiok eseteiben nem javasolta a [ézer-
kezelés elvégzését [40], ezzel szemben mas tanulmanyok
annak kivitelezését indikaltdk a periférids degeneraciok és

lyukak jelenlétében. A szemfenéki lézerkezelés a periféri-
s degeneraciok koril torténik; a fotokoagulacids hatdsra
a retinalis pigmentepithelium destrukciéja és a kezelést
kovetSen 1-2 héttel chorioretinalis adhéziok kialakuldsa
kovetkezik be. Mindez elhatirolja az ép retinaszovetet a
koéros teriilettél, és véddsancként el6zi meg a degenera-
tiv laesiokbol indulé esetleges retinalevélast. A profilakti-
kus 1ézerkezelés indikdcidjit a szemész donti el a perifé-
rids retinadegeneracié tipusa, klinikai jellemzdi és az
anamnézis alapjan; elsGsorban racsos és csigamaszas-de-
genericié esetén végzik el, igy csokkentve a sziilés kap-
csan kialakul6 ideghdrtya-levilds kockazatat [40—42].

Pillanatnyilag nem all rendelkezéstinkre konszenzus a
sziilésvezetés moddjanak szemészeti indokbdl torténd
meghatarozasardl. Ezzel kapcsolatosan egyediil a Len-
gyel Szemészeti és Sziilészeti Szakmai Kollégium tett
kozzé iranyelvet 2018-ban, mely szerint a kovetkezd ese-
tekben ajanlott a csdszdrmetszés elvégzése: myopids sub-
retinalis chorioidea-neovascularisatio (CNV), prolifera-
tiv diabeteses retinopathia, el6rehaladott glaucoma
sulyos latotér-karosodasokkal, el6rehaladott vagy akut
keratoconus, bizonyos szemészeti posztoperativ esetek
és corticalis vaksiggal vagy serosus retinalevalassal szov6-
dott eclampsia [43]. A myopids CNV nagy fokban révid-
lité szemek ritka szovédménye, melyet a maculatijon
kialakul6 kéros erek jellemeznek. Tulajdonsiguk, hogy
nagyon fragilisak, konnyen megrepednek, subretinalis
vérzést és salyos centrilis latdsromlast okozva. Prolifera-
tiv diabeteses retinopathidban hasonléan a sériilékeny
érajdonképzbdések mint potencidlis vérzésforrisok ma-
gyardzzik az ellenjavallat okat. A sziilés kitolasi szakasza-
ban alkalmazott Valsalva-man&ver miatt az intraocularis
nyomas hirtelen megnd, és az ocularis perfusio lecsok-
ken. Habar ez a jelenség a sziilést kovetGen normalizalo-
dik, salyos és rosszul karbantartott glaucoma esetén en-
nek a szakasznak a leroviditése javasolt a retinalis
ganglionsejtek tovabbi veszteségének elkeriilésére. EIS-
rehaladott keratoconusnal a megnovekedett intraocularis
nyomas miatt a cornea elvékonyodott teriiletein a Desce-
met-membrin repedése, akut hydrops corneae és széls6-
séges esetben spontin perforicié kialakuldsa magyarazza
a csaszarmetszés indikaciojat [44].

A jelenlegi allaspont szerint sem a sziilész, sem pedig a
szemorvos nem donthet egyediil a csaszarmetszés sze-
mészeti indikaciobol torténd elvégzésérdl. Protokoll hi-
anyaban minden felmeril$ esetben egyedi elbirlas és
interdiszciplinaris egytittm(ikodés sziikséges a hiivelyi
aton torténd sziilés ellenjavallatanak felallitasara.

A sziiléshez kapcsolddo szemészeti
sz6védmények

Subconjunctivalis vérzés

A sziiléssel osszefiggésben kialakult leggyakoribb sze-
mészeti szovédmény a subconjunctivalis vérzés, mely az
esetek mintegy 10%-dban megfigyelhetd. A vérzés a kis
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6. abra Subconjunctivalis sutfusio réslimpas felvétele. A vérzés telszivo-

ddsa néhany héten beliil terdpia nélkiil bekovetkezik

conjunctivaerek rupturaja és a subconjunctivalis kots-
szovetben torténd szétterjedése kovetkeztében alakul ki
(6. abra) [45]. A korkép artalmatlan, felszivodisa né-
hany hét alatt spontan bekovetkezik, teendSt nem igé-
nyel.

Valsalva-retinopathin

A sziilés sordn megemelkedd intrathoracalis és intraab-
dominalis nyomas hatdsdra az intraocularis vénds nyomads
megnd, ami a felszini retinalis capillarisok megrepedését
okozhatja. A Valsalva-retinopathia a sziilés ritka szemé-
szeti komplikacidja, mely jellemz&en egyoldali; f6ként a
macula tertiletén kialakulé felszini retinalis vérzésekben
nyilvanul meg, hirtelen jelentkez6 fijdalmatlan latasrom-
las formajaban. Az esetek tobbségében a vérzések eny-
hék, és néhany honap alatt spontan felszivodnak. Nagy
mennyiségl praemacularis vérzés esetén azonban a vér-
z¢és tartosan fennall6 toxikus hatdsa miatt a fotoreceptor-

7. abra

25 hetes gravida hdnydst kovetSen kialakult, jobb oldali salyos
litdsromldsanak (lat6élesség a jobb szemen: 1,5 méter ujjolva-
sas) hdtterében nagy mennyiségti praemacularis vérzés igazolé-
dott a szemfenéki vizsgalaton
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és retinalis pigmentepithelium kirosodasa, valamint epi-
retinalis membran alakulhat ki. Ebben az esetben a
vérzés felszivodasinak gyorsitisira 1ézeres membrano-
tomia vagy pars plana vitrectomia sordn a vérzés teriile-
tébe injektdlt szovetiplazminogén-aktivator (t-PA) adasa
megfontolandé [46]. Irodalmi adatok szerint a Valsalva-
retinopathia kigjuldsra nem hajlamos, igy nem kontrain-
dikalja a hiivelyi aton torténd tovabbi sziiléseket [47].
A korkép a sziilés kitolasi szakaszan kiviil a terhesség alat-
ti, erSltetett hanyashoz kapcsoldoddan is kialakulhat
(7. dbra).

Purtscher-retinopathin

A Purtscher-retinopathia a sziilést kovet6 24 6ran beliil
kialakul6 ritka korkép. A betegség oka ismeretlen, de
hatterében a praecapillaris arteriolaknak a komplement-
medialt leukocytaaggregicié kovetkeztében kialakuld
occlusiéjat valészindsitik. Klinikailag a leggyakrabban
kétoldali megjelenésti retinalis vérzések, oedema és gya-
pottépésgdeok jellemzik a szemfenéken, dontSen a latod-
idegf6 koriili elrendezésben [48]. Pathognomicus jele a
fehér ischaemids foltok (Purtscher’s flecken) jelenléte,
melyek az arterioldk koriil kialakulé poligonalis fehér te-
riiletek, sz¢élikkon tiszta zéndval. Ez a morfoldgia annak
koszonhetd, hogy az occlusio a praecapillaris szinten tor-
ténik, az arteriolak kortl megtartott perfusiéval, ellen-
tétben az ettél proximalisabban kialakul6 elzdrddéssal,
mely a retina konfludlé fehér teriiletként megjelend
ischaemiajat idézi el6 (mint példdul szemfenéki artérias
dgelzarédasban). A panaszok latidsromlds formajiban,
kiilonb6zé mértékben jelenhetnek meg, és az enyhe la-
toélesség-csokkenéstdl a kézmozgaslatisig terjedhetnek.
Terapia nélkiil a tiinetek 1-3 hoénapon belil spontin
visszafejlédnek [49].

Sheehan-szindroma

JelentGs vérvesztéssel jard sziilések utan a hypophysis
ischaemids necrosisa johet létre. Kialakulasiban meg-
hatarozoé szerepe lehet a hypophysis terhesség alatti meg-
nagyobbodasianak és hypervascularisatiéjanak, mely a
hypovolaemias sokkra érzékenyebbé teszi az agyalapi mi-
rigyet. A hypophysisnek a latépalyat érinté akut komp-
resszidja kovetkeztében a szemészeti panaszok a kérkép
elsé tiinetei lehetnek, hirtelen kialakul6 ldtdsromlas és
latotérkiesés (jellemz6en bitemporalis quadranopia) for-
majaban, erds fejtijds kiséretében. A sinus cavernosus
kozeli elhelyezkedése miatt a II1., a IV. és a VI. agyideg
érintettsége, szemizombénulasok és kettds latas alakul-
hat ki. A korkép korai diagnézisa és megtelel§ ellatisa a
maradandé ldtdsromlds megel&zése céljabdl is fontos.
A hypophysis kirosoddsa panhypopituitarismust okoz-
hat, a diagnézis feldllitdsa akut tiinetek hidnyiban azon-
ban sokszor a sziilést kovetSen évekkel torténik meg.
Panhypopituitarismus esetén a csokkent hormonterme-
1és ¢élethossziglan torténd potlasa valik sziikségessé [50].
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Kovetkeztetés

A varandodssaggal Osszefliggésben kialakul6é szemészeti
panaszok altalaban artalmatlanok, és a sziilést kovetGen
spontan visszafejlédnek — mint a szemhéjak fokozott
pigmentacidja, a szemszarazsig ¢és a fénytorés myopia
irdnydban torténd eltolédasa. Ennek ellenére azonban
stlyos, akar latast veszélyeztetd szemészeti betegségek is
megjelenhetnek, a terhességhez kapcsoléddan kialakuld
szisztémas betegség szemészeti megnyilvinuldsaként
vagy kordbban fennallé szembetegség stlyosboddsaként
(1. tablazat). A szemészeti vizsgilat a sziilész-n6gyogya-
szok szamdra fontos informaciét nyajthat bizonyos ter-
hességasszocidlt hattérbetegségek kialakuldsakor, mint
praceclampsiandl a kérkép salyossiganak megitélésében.
Cukorbeteg n6knél a diabeteses retinopathia terhesség-
hez kothetd, jelentGsen felgyorsult progresszidja miatt
fontos felhivni a figyelmet a szoros diabetoldgiai és sze-
mészeti kontroll szitkségességére, a teherbe esés tervezé-

1. tablazat | Terhességhez és sziiléshez kapcsolédd szemészeti valtozasok

Terhesség alatti fiziol6gids szemészeti valtozasok

Frintett részek  Klinikai eltérések Tiinetek

Szemhéjak Szemhéjmelasma Fokozott pigmenticié

Konnyfilm Csokkent konnytermelés  Szemszarazsig
Conjunctivalis kehelysej-  Kontaktlencse-intole-
tek kdrosoddsa rancia

Cornea Csokkent corneaérzé- Kontaktlencse-intole-
kenység rancia

Lassabb sebgyogyulas

Fokozott corneavastagsig A fénytorés viltozdsa
Fokozott corneagorbiilet  (miopizalodas)

Szemnyomds  Csokkent szemnyomds

Terhesség alatt kialakul6 szemészeti korképek

Retina Praceclampsidhoz tarsult  Latdsromlas

retinopathia
Centrilis serosus
chorioretinopathia

Litdsromlds, lataszava-
rok (centrilis scotoma,
micropsia, metamor-
phopsia, szinldtdszavar)
Vascularis occlusiv Latasromlds
betegségek

Korabbi szembetegségek terhesség hatdsira bekovetkezd progresszidja
vagy fellingoldsa

Retina Diabeteses retinopathia ~ Latdsromlas
Ocularis toxoplasmosis Latasromlas
Latotéreltérések
Chiasma Hypophysisadenoma Latotéreltérések
opticum Diplopia
Pseudotumor cerebri Atmeneti litdsvesztés
Latotéreltérések
Diplopia

A sziiléshez kapcsolédé szemészeti szovédmények

Conjunctiva  Subconjunctivalis vérzés

Retina Valsalva-retinopathia Latasromlds
Purtscher-retinopathia

Chiasma Sheehan-szindréma Latotéreltérések

opticum
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sekor és a virand6ssdg soran egyarant. Ismert hypophysis-
adenoma ¢és idiopathids intracranialis hypertonia esetén a
terhesség alatt latotérvizsgalat elvégzése ajanlott a komp-
resszios tlinetek id6ben torténd felismerése és a mara-
dand¢6 latdsromlast megel6z6 terapia bevezetése célja-
bol. A sziilésvezetés modjanak szemészeti indikaciobol
torténd eldontésérél az utdbbi évtizedekben paradigma-
valtas tortént. Habar ezzel kapcsolatban jelenleg nem dll
rendelkezésiinkre elfogadott irdnyelv sem a sziilészeti,
sem a szemészeti szakkollégiumok részérdl, irodalmi
adatok szerint és a kordbbi feltételezésekkel ellentétben a
myopids gravidaknak nincs fokozott kockazatuk a hiive-
lyi sziilés sordn a retinalevalds kialakuldsara, a fénytorési
hiba mértékétdl fuggetleniil. A rovidlité virandds nék
szemfenéki vizsgalatinak fiiggvényében, periférias reti-
nadegeneraciok jelenléte esetén, a szemfenéki 1ézerkeze-
1és profilaktikus elvégzése a sziilés el6tt megfontolandé.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolodd  kutatémunka anyagi timogatisban nem
részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése: C. C.,
K. I, N. Z. Zs. A vizsgalatok elvégzése: C. C., S. G. L.,
E. M., Sza. D . A kozlemény megirisa: C. C., K. 1.
A Kkézirat kritikai revizidja: S. G. L., E. M., Sza. D.,
S$z¢é. D, B.J.,, N. Z. Zs., K. I. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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