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A terhesség során a szervezet hormonrendszerében jelentős változások mennek végbe, melyek a magzat optimális 
anatómiai és élettani fejlődését, valamint a várandósság terminusig történő kihordását biztosítják. Ezen hatások sok­
szor a reproduktív szervrendszeren kívül más szerveket is érinthetnek, így a szemet és a szem függelékeit. A szemé­
szeti változások élettani és kóros eltérésekben nyilvánulhatnak meg, melyek a legtöbbször átmenetiek és ártalmatla­
nok, bizonyos esetben azonban terápiás beavatkozást igényelhetnek, vagy súlyos háttérbetegség kórjelzői lehetnek. 
Közleményünkben áttekintjük a terhességhez kapcsolódó leggyakoribb fiziológiás szemészeti változásokat és egyéb 
patológiás szemészeti kórképeket, melyek a várandósság alatti megváltozott hormonális, immunológiai és metaboli­
kus hatásokra kialakulhatnak, progrediálhatnak vagy fellángolhatnak. Ezenkívül ismertetjük a szülésvezetés módjának 
szemészeti indikációból történő eldöntésének vonatkozásait és a szülés kapcsán előforduló szemészeti szövődmé­
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.
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Rövidítések
APS = (anti-phospholipid antibody syndrome) antifoszfoli­
pidantitest-szindróma; CNV = chorioidea-neovascularisatio; 
CSC = centrális serosus chorioretinopathia; DIC = disszemi­
nált intravascularis coagulopathia; hCG = (human chorionic 
gonadotropin) humán koriongonadotropin; OCT = (optical 
coherence tomography) optikaikoherencia-tomográfia; t-PA = 
szövetiplazminogén-aktivátor; TTP = thromboticus thrombo­
cytopeniás purpura; VEGF = (vascular endothelial growth fac­
tor) vascularis endothelialis növekedési faktor

A terhesség alatt kialakuló szemészeti eltérések a váran­
dós nők kb. 15%-át érintik valamilyen formában [1]. 
Noha ezek döntő többsége jóindulatú fiziológiás válasz a 
szervezet megváltozott metabolikus, hormonális és im­
munológiai állapotára; némely esetben súlyos szemészeti 
kórképek kialakulása, progressziója vagy fellángolása is 
bekövetkezhet, melyek azonnali diagnózist és ellátást 
igényelnek. Ezen változások a szem függelékeit és a 
szemgolyó különböző részeit egyaránt érinthetik – így a 
szemhéjakat, a könnymirigyet, a conjunctivát, a corneát, 
a retinát és a nervus opticust. Jelen közleményünk célja a 
terhességgel összefüggő fiziológiás és patológiás szemé­
szeti változások bemutatása, valamint a szülésvezetés 
módjával kapcsolatosan felmerülő szemészeti vonatkozá­
sok ismertetése.

Terhességhez kapcsolódó élettani 
szemészeti változások

Szemhéjmelasma

A melasma, vagy más néven chloasma, a bőr szerzett hi­
perpigmentációja, melyet az arc típusos érintettsége és 
várandós nőkben történő gyakori előfordulása (15–50%) 
miatt terhességi maszknak is neveznek. Predilekciós helyei 
általában a napnak kitett területek, mint az orca, az orr­
gyök és a homlok, de előfordul a szemhéjakon is, egyes 
esetekben pedig csak itt jelenik meg. Hátterében az öszt­
rogén, a progeszteron és a melanocytastimuláló hormon 
hatására kialakuló fokozott melanintermelés áll [2]. A 
melasma kialakulásának valószínűsége genetikai hajlam­
tól, bőrtípustól és napfény-expozíciótól függ. A pigmen­
tált elváltozások jellemzően a harmadik trimeszterben 
jelennek meg, és a tünetek a szülést követő első éven 
belül általában visszafejlődnek. Az elváltozás jóindulatú, 
malignus transzformációra nem hajlamos, az arcon tör­
ténő megjelenése azonban pszichés következményeket 
okozhat, és hatása lehet az életminőségre. Kialakulása 
esetén a fény-expozíció elkerülése javasolt [3]. 

Szemszárazság és kontaktlencse-intolerancia 

A szárazszem-betegség terhesség alatti kialakulásának 
pontos okai nem ismertek, de hormonális változások kö­
vetkeztében a könnytermelés megváltozása és gyulladá­

sos folyamatok beindulása valószínűsíthető a hátterében. 
A könnytermelés minőségi és mennyiségi zavara egya­
ránt okozhat szárazszem-panaszokat. Az ösztrogén és 
progeszteron hatására a conjunctivalis kehelysejtek szá­
ma és a könnyfilm általuk termelt mucinrétege csökken, 
ami a könny minőségi eltéréséhez vezethet. Ezenkívül az 
emelkedett ösztrogénszint miatt a könnymirigy acinus­
sejtjeinek pusztulása következik be, ami a könnytermelés 
csökkenését idézi elő. Továbbá, a cornea-epithelsejtek­
ben a gyulladásos mediátorok expressziója fokozódik, 
ami a szárazszem-betegség további progresszióját okoz­
za [4]. A szemszárazság jellemzően a terhesség első tri­
meszterének végén jelentkezik, előfordulása a gestatiós 
hetek előrehaladtával megnő, és a szülést követően még 
hónapokig fennáll. A szárazszem-tünetek terhesség alatt 
gyakoriak, különböző tanulmányok a gravidák 30–80%-
ában igazolták, többségük azonban panaszmentes volt 
[5]. 

A könnytermelés zavara mellett várandós nőkben a 
cornea érzékenysége is csökken. Ezen tényezők a kon­
taktlencse-viselést megnehezítik és veszélyessé tehetik, 
mivel szaruhártya-gyulladásra, súlyosabb esetben pedig 
szaruhártyafekély kialakulására is hajlamosíthatnak. A 
terhesség során jelentkező panaszok esetén a kontaktlen­
cse-viselés átmeneti felfüggesztése javasolt [1, 5]. 

Refraktív eltérések 

A terhesség okozta fénytörési változások kialakulásáról 
nem egységes az álláspont az irodalomban. A refrakció 
rövidlátás irányában történő elmozdulását (miopizáló­
dás) a cornea várandósság alatt létrejövő megnövekedett 
vastagságának és görbületének, így a törőerő növekedé­
sének tulajdonítják [6]. A terhesség előtti fénytöréshez 
képest megközelítőleg –1,0 dioptria eltérést írtak le a 
tanulmányok, mely a post partum harmadik hónapra 
visszatért a korábbi értékre [7]. Más vizsgálatok azonban 
nem találtak szignifikáns változást a refraktív értékekben 
a várandósság ideje alatt [8]. 

A cornea vastagságának, görbületének és érzékenysé­
gének fiziológiás megváltozása a terhesség alatti hormo­
nális változások következménye. A terhesség második és 
harmadik trimeszterében a corneavastagság növekedését 
figyelték meg. A jelenség leginkább elfogadott magyará­
zata a várandósság során kialakuló folyadékretenció, de 
felmerült a nemi hormonok corneára kifejtett direkt 
hatása is, a cornealis stromában és endotheliumban azo­
nosított ösztrogénreceptorok miatt [9]. A cornea görbü­
letének fokozódását az emelkedett ösztrogén- és prog­
eszteronszint okozta megnövekedett kollagenolitikus 
aktivitással magyarázzák [10]. 

A refrakcióban bekövetkező lehetséges változások mi­
att új szemüveg és kontaktlencse felírását a szülés után 
általában 6 hónappal ajánlott elhalasztani. A fénytörés 
instabilitásából, a fokozott szemszárazságból és a corne­
alis érzékenység csökkenéséből fakadó rosszabb sebgyó­
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gyulás miatt a lézeres látásjavító szemműtétek elvégzése 
a terhesség alatt és a szülést követő első évben nem java­
solt [6]. 

Szemnyomásváltozások 

A terhesség előrehaladtával a szemnyomás fokozatosan 
csökken, a harmadik trimeszterre a kiindulási érték mint­
egy 20%-ával. Ennek hátterében több hormon hatását 
feltételezik: a progeszteron okozta episcleralis vénás nyo­
más csökkenését, a béta-hCG kiváltotta csökkent csar­
nokvíztermelést, valamint a szövetek megnövekedett 
elaszticitásáért is felelős relaxin hormon miatt a sclera 
rigiditásának csökkenését. Saylik és munkacsoportja szig­
nifikáns összefüggést talált a szemnyomáscsökkenés mér­
téke és a magzatok száma között [11]. A szemnyomás 
csökkenésének ismert glaucomás nőknél van jelentősége, 
akiknél ez a fiziológiás hatás kedvező a betegség alakulá­
sa szempontjából. A szemnyomás a szülést követő har­
madik hónapra általában visszaáll a terhesség előtti érté­
kekre [12]. 

A terhesség alatt megjelenő szemészeti 
kórképek

Praeeclampsiához társuló retinopathia 

A praeeclampsia a terhességek kb. 5%-át érintő súlyos 
terhességi kórkép, és világszerte az anyai halálozás veze­
tő oka. Súlyos, sokszervi érintettséggel járhat, így a máj- 

és vesefunkció zavarával, hematológiai eltérésekkel és 
látáspanaszokkal. Legsúlyosabb szövődménye az eclamp­
siás görcsroham, mely következményes agyvérzéshez és 
lepényleváláshoz vezethet [13]. 

A praeeclampsiás nők harmadában, míg az eclampsiás 
esetek felében alakulnak ki szemészeti szövődmények. A 
leggyakoribb látáspanasz a homályos látás, de előfordul­
hat photopsia (fényfelvillanások), scotoma (látótérkiesé­
sek) és diplopia (kettős látás) is. A terhességi hypertoniás 
nők szemfenéki vizsgálata nagyon fontos, mivel a retina­
lis erek állapota tükrözheti a placenta ereinek állapotát. 
A praeeclampsiához társult retinopathia klinikai megjele­
nése hasonló a hypertensiv retinopathia tüneteihez. Leg­
korábbi és leggyakoribb szemfenéki jele a retinalis arteri­
olák fokális spasmusa, melyet a súlyosság előrehaladtával 
a retinalis arteriolák generalizált spasmusa, retinalis vér­
zések és exsudatumok kialakulása kísérhet (1. ábra). Sú­
lyos esetekben papillaoedema, serosus retinaleválás és 
elülső ischaemiás opticus neuropathia alakulhat ki. A se­
rosus retinaleválás a chorioidea ischaemiája következté­
ben kialakuló subretinalis folyadékszivárgás következmé­
nye, és a leggyakrabban kétoldali bullosus retinaleválás 
formájában jelenik meg. Ritkán corticalis vakság alakul­
hat ki, amely hirtelen bekövetkező látásvesztéssel járhat, 
ép szemfenéki kép és pupillareakciók mellett, feltehetően 
a hátsó agyi vérkeringési rendszer vasoconstrictiója és az 
occipitalis lebeny citotoxikus oedemája miatt [14]. 

A retina vascularis elváltozásai korrelálnak a praeec­
lampsia és az eclampsia súlyosságával. Korábbi tanulmá­
nyok szerint a praeeclampsiához társult retinopathia ös�­
szefüggést mutatott a placentaelégtelenség mértékével és 

1. ábra Jelentkezéskor 240/170 Hgmm körül mért vérnyomásértékek mellett kialakult súlyos hypertensiv retinopathia klinikai képe. A fundusfotón mindkét 
oldalon (A: jobb szem; B: bal szem) nasalisan elmosódott szélű, hyperaemiás papilla, a papilla körül csíkolt vérzések (fekete nyíl), gyapottépésgócok 
(fekete szaggatott nyíl), valamint a papillomacularis régióban radiális elrendeződésben kemény exsudatumok (hemi-macular star – fekete nyílhegy) 
figyelhetők meg. A macula-OCT-felvételen a jobb (C) és a bal (D) szemen egyaránt serosus retinaleválás látható (fehér nyíl: subretinalis folyadék­
gyülem) 

OCT = optikaikoherencia-tomográfia
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az intrauterin fejlődés visszamaradásával [15]. A klinikai 
kép társuló krónikus hypertonia, diabetes mellitus és ve­
sebetegség esetén súlyosabb [16]. Súlyos retinovascula­
ris elváltozások esetén a szülés mielőbbi megindítása 
javasolt, a gestatiós kor optimális idejének figyelembevé­
tele mellett, a magzat életének veszélyeztetése nélkül. 
A  szemészeti tünetek a szülést követő pár héten belül 
általában visszafejlődnek. 

A szemfenéki vizsgálat egyszerűen kivitelezhető mód­
szer, amely a szülész-nőgyógyászok számára segítséget 
nyújthat a terhességhez társult hypertoniák súlyosságá­
nak megítélésében. Mivel a retinalis erek állapota tükrözi 
a placenta ereinek állapotát, egyes források szerint a 
szemfenék állapotának megítélésével a placentaris kerin­
gési elégtelenség következtében a magzat fejlődésének 
visszamaradása is előre jelezhető [15].

Centrális serosus chorioretinopathia 

A centrális serosus chorioretinopathia (CSC) kialakulása 
a harmadik trimeszterben jellemző, hátterében a terhes­
ség alatt megemelkedő kortizolszintet valószínűsítik. 
Klinikailag a neuroszenzoros retina subretinalis folyadék 
miatti elemelkedése jellemzi. A betegek tünetei homá­
lyos látás, centrális scotoma, metamorphopsia, microp­
sia, színlátászavar és kontrasztérzékenység-csökkenés 
formájában nyilvánulhatnak meg. A kórkép diagnózisa 
macula-OCT-vel állítható fel, a retina szerkezeti felvéte­
lén a neuroszenzoros retina és a retinalis pigmentepithe­
lium között kialakuló folyadékgyülem jól azonosítható 
(2. ábra). A várandósság során jelentkező CSC-ben gya­
kori a fibrinosus subretinalis exsudatumok megjelenése. 
A betegség terápiát nem igényel, a folyadék spontán fel­
szívódása várható a szülést követő pár hónapon belül, 
azonban a további terhességek során a betegség relapsus­
ra hajlamos [17]. 

Vascularis occlusiv betegségek 

A szemfenéki érelzáródásokkal járó szemészeti kórképek 
a terhesség alatt fennálló, fiziológiásan fokozott véralva­
dási hajlam következtében alakulhatnak ki. Önálló, hát­
térbetegség nélküli megjelenésük ritka, ebben az esetben 
artériás érelzáródásokat gyakrabban figyeltek meg, mint 
vénás érelzáródásokat. Gyakoribb a diagnosztizálatlan, 
várandósság hatására súlyosbodó vagy terhességgel kap­
csolatosan megjelenő szisztémás thrombophiliák mellet­
ti kialakulásuk [18].

A disszeminált intravascularis coagulopathia (DIC) 
súlyos véralvadási zavarral járó kórkép, mortalitása 20–
50%. Terhességi komplikációként korai lepényleválás, 
praeeclampsia/eclampsia, magzatvíz-embolia, intraute­
rin fertőzés és a magzat intrauterin elhalása következté­
ben alakulhat ki. Patofiziológiailag a kiserek thrombo­
sisa, majd fokozott vérzékenység és szövetnecrosis 
jellemzi. Szemészetileg a choriocapillarisok érintettsége 
miatt kialakuló chorioideaischaemia és -vérzés serosus 

2. ábra Centrális serosus chorioretinopathia szemfenéki fotója (A) és a 
fekete vonal síkjában készült keresztmetszeti macula-OCT-fel­
vétele (B). A fundusfotón a folyadék határai halványan megfi­
gyelhetők (fekete nyilak); a diagnózist a macula-OCT-n látható 
neuroszenzoros retina alatti folyadékgyülem (fehér csillag) iga­
zolja 

OCT = optikaikoherencia-tomográfia

retinaleválást okozhat. A szemészeti tünetek a DIC keze­
lésével általában visszafejlődnek, maradványtünetek 
azonban előfordulhatnak [19].

A thromboticus thrombocytopeniás purpura (TTP) a 
thromboticus microangiopathiák közé sorolható beteg­
ség, előfordulása terhesség alatt megnő. Klinikailag 
thrombocytopenia, microangiopathiás haemolyticus 
anaemia, fluktuáló idegrendszeri tünetek, veseelégtelen­
ség és láz jellemzi. Szemészeti tünetek a TTP eseteinek 
10%-ában megfigyelhetők, a retinalis arteriolák szűküle­
te, retinalis vérzések és exsudatumok, papillaoedema és 
serosus retinaleválás formájában. Plazmaferézis elvégzése 
után a retinaleválás visszafejlődését figyelték meg pár na­
pon belül [20].

Az antifoszfolipidantitest-szindróma (APS) a haemos­
tasis komplex zavarával járó szisztémás autoimmun be­
tegség, mely habituális vetélést, artériás és vénás throm­
bosist és thrombocytopeniát okozhat. A betegek 
15–88%-ában alakul ki különböző szemészeti érintett­
ség; az elülső szegmentumban conjunctivalis teleangiec­
tasiák, episcleritis, keratitis és iritis, míg a hátsó szegmen­
tumban retinalis vasculitis, retinalis artériás és vénás 
thrombosis, posterior scleritis és serosus retinaleválás je­
lentkezhet. Bizonyos esetekben a szemészeti tünetek 
hívják fel a figyelmet a szisztémás kivizsgálás szükséges­
ségére; a kórkép diagnózisával életet veszélyeztető szö­
vődmények kialakulása előzhető meg [21].
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Korábbi szembetegségek terhesség hatására 
bekövetkező progressziója vagy fellángolása

Diabeteses retinopathia 

A diabeteses retinopathia a megelőzhető vakság egyik 
vezető oka a fejlett országokban a keresőképes lakosság 
körében. A kórkép két fő stádiuma a nonproliferatív 
(enyhe, mérsékelt, súlyos) és a proliferatív diabeteses re­
tinopathia; az utóbbi esetben már kóros érújdonképző­
dések jelennek meg a szemfenéken (3. ábra). A diabe­
teses retinopathia látást veszélyeztető szövődménye 
egyrészt a diabeteses maculopathia – mely magában fog­
lalja a diabeteses maculaoedemát és a diabeteses macula­
ris ischaemiát –, másrészt a proliferatív forma kompliká­
ciójaként kialakuló üvegtesti vérzés, trakciós retinaleválás 
és neovascularis glaucoma. A retinopathia szűrésével és 
időben történő felismerésével a progresszió lassítható, a 
látásromlást okozó szövődmények kialakulása megelőz­
hető [22]. 

A diabeteses retinopathia progressziója a terhesség 
alatt felgyorsulhat. A diabeteses kisérkárosodás súlyosbo­
dását szisztémás és hormonális változásoknak tulajdonít­
ják – ilyen a retinalis capillaris  véráramlás fokozódása 
okozta endothelsejt-károsodás és a progeszteron hatásá­
ra megnövekedett vascularis endothelialis növekedési 
faktor (VEGF-) termelés. A progresszió mértéke függ a 

diabetes fennállási idejétől, a retinopathia stádiumától a 
terhesség kezdetén, a glikémiás kontrolltól és a hyperto­
nia jelenlététől [23].

A várandósság alatt megjelenő, gestatiós diabeteses 
nők és a diabeteses retinopathia kialakulása között nem 
figyeltek meg összefüggést. Ez nem meglepő, hiszen a 
diabeteses retinopathia kialakulásának legfontosabb rizi­
kófaktora a diabetes fennállási ideje. Az ismert diabetes 
mellitusos, de retinopathia nélküli betegek 10%-ánál ala­
kultak ki enyhe nonproliferatív tünetek, míg a mérsékelt 
és súlyos nonproliferatív diabeteses retinopathiás esetek 
közel 55%-ában figyeltek meg további progressziót a ter­
hesség során. A proliferatív forma kialakulása a kezdeti 
enyhe nonproliferatív diabeteses retinopathiás szemek 
6%-ában, míg a mérsékelt és súlyos nonproliferatív dia­
beteses retinopathia eseteinek 30%-ában következett be. 
A progresszió a szülést követően az esetek nagy részében 
visszafejlődött [24]. 

A proliferatív stádiumban szemfenéki lézerkezelés 
elvégzése szükséges az újonnan képződött erek regres�­
sziója céljából, mely várandósság alatt is biztonsággal el­
végezhető. Súlyosabb esetben a fragilis érújdonképződé­
sekből vérzés indulhat ki, következményes üvegtesti 
vérzés kialakulásával. Ennek spontán felszívódása vár­
ható, stagnáló esetekben azonban üvegtesti műtét (vit­
rectomia) elvégzése válhat szükségessé a szülést köve­
tően. Sürgősségi vitrectomia fibrovascularis membrán 

3. ábra Diabeteses retinopathia különböző stádiumainak szemfenéki felvételei. Mérsékelt nonproliferatív diabeteses retinopathiánál (A) a fundus több kvad­
ránsát érintően microaneurysmák és pontszerű vérzések figyelhetők meg; súlyos nonproliferatív stádiumban (B) fundusszerte microaneurysmák, 
pontszerű és tócsás vérzések, elzáródott erek, valamint gyapottépésgócok láthatók. Proliferatív diabeteses retinopathiában (C) a papilla területében 
szabálytalan, kóros érújdonképződések jelennek meg (fekete nyilak). A D ábra a szemfenéki lézerkezelés elvégzése után a periférián látható pigmentá­
lódó lézergócokat ábrázolja
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kontrakciója esetén indikált, ha a trakciós retinaleválás a 
centrális látást veszélyezteti [25]. 

A diabeteses maculaoedema a diabeteses retinopathia 
bármely stádiumában kialakulhat, és jelentős látásrom­
lással járhat. A macula centrális területén kívül eső, foká­
lis szivárgással járó maculaoedemát kezelhetjük szemfe­
néki lézerterápiával, mert így a célzott lézerkezelés 
pontos helye megállapítható. A macula centrumát érintő 
esetekben és jelentős látásromlás esetén intravitrealis an­
ti-VEGF-injekciók adása javasolt, azonban a magzat fej­
lődő érrendszere miatt várandósoknál ennek elkerülése 
indokolt. A fogantatást az utolsó anti-VEGF-injekció 
beadása után 3 hónappal ajánlott tervezni. Azokban az 
esetekben, amikor az anti-VEGF-terápia nem kerülhető 
el, a ranibizumabinjekció választása előtérbe helyezendő, 
mivel a vérplazma VEGF-szintjét kevésbé csökkenti a be­
vacizumabhoz és az aflibercepthez képest [26]. Alterna­
tívaként intravitrealis szteroid adása megfontolandó, 
melynek alkalmazása miatt kialakult congenitalis malfor­
mációról ez idáig nem számoltak be az irodalomban. En­
nek ellenére alkalmazásuk terhességben elővigyázatos­
sággal kell hogy történjen [23]. 

A diabeteses nők fogantatás előtti betegtájékoztatása 
nagyon fontos a szülész-nőgyógyász, a diabetológus és a 
szemorvos részéről egyaránt. A diabetes szemészeti szö­
vődményeinek kialakulása a terhesség során az anyai élet­
kor növekedésével exponenciálisan megnő, így a har­
madik évtizedet követően kiemelt jelentősége van a 
várandósságra történő felkészülésnek. A terhesség előtt a 
vércukorháztartás szoros ellenőrzése és szigorú rendezé­
se javasolt. A diabeteses retinopathia előrehaladottabb 
stádiumai esetén a kisérkárosodás nagyobb mértékű 
progressziója várható, ezért a fogantatás előtt a szemé­
szeti status stabilizálása ajánlott. Irodalmi adatok szerint 
a prekoncepcionális szemfenéki lézerkezelés 50%-kal 
csökkentette a diabeteses retinopathia progresszióját, így 
súlyos nonproliferatív vagy proliferatív diabeteses retino­
pathia eseteiben a teherbe esés előtt a lézerterápia elvég­
zése javasolt [24].

Diabeteses várandós nőknél a szemfenéki eltérések je­
lenlétének ismeretétől függetlenül javasolt egy kiindulási 
szemészeti vizsgálat elvégzése a terhesség megállapítását 
követően. Diabeteses retinopathia nélküli vagy enyhe 
nonproliferatív diabeteses retinopathia esetén a szemé­
szeti kontroll látáspanaszok hiányában elegendő a har­
madik trimeszterben. Mérsékelt nonproliferatív diabe­
teses retinopathia fennállásakor javasolt a szemészeti 
vizsgálat trimeszterenkénti, súlyos nonproliferatív diabe­
teses retinopathia esetén kéthavi, míg proliferatív retino­
pathia esetén havi rendszerességgel történő elvégzése 
[27]. 

A retinopathia diagnózisa pupillatágításban végzett 
szemfenéki vizsgálattal történik. A pupillatágító szem­
cseppek alkalmazása könnypontkompresszióval kell, 
hogy történjen, a hatóanyag szisztémás keringésbe törté­
nő jutásának minimalizálása céljából. Habár a hagyomá­
nyos érfestéses vizsgálathoz alkalmazott fluoreszcein 

kontrasztanyag nem bizonyult teratogénnek, elvégzésé­
hez a terhesség relatív kontraindikációt képez. A szemfe­
néki érhálózat megjelenítésére az utóbbi években kifej­
lesztett új diagnosztikai eszköz az OCT-angiográfia, 
mely gyorsan és egyszerűen kivitelezhető, és a vérkerin­
gés ábrázolásához nem igényel kontrasztanyag-beadást, 
így várandósoknál is biztonsággal elvégezhető [22]. 

Hypophysisadenoma  

A terhesség alatt a hypophysis fiziológiásan is megna­
gyobbodik az ösztrogén és a progeszteron hatására sti­
mulálódó prolaktintermelő sejtek hyperplasiája miatt. 
A laktotrop sejtek megnagyobbodása a terhesség elején 
kezdődik, és a szülést követő 2 héten, de legkésőbb 6 
hónapon belül visszafejlődik. A hypophysis mérete az 
eredeti méret 120%-át is elérheti [28]. A reproduktív 
korban lévő nők leggyakrabban előforduló hypophysisa­
denoma-típusa a prolactinoma. Mivel a prolactinoma jel­
lemzően infertilitással és reproduktív működészavarral 
jár, a terhesség alatt ritkán fordul elő diagnosztizálat­
lanul. A mérete alapján micro- és macroadenomákat 
különböztetünk meg, melyek közül az utóbbiak mérete 
a várandósság során megnövekedhet. Általában sem a 
hypophysis fiziológiás növekedése, sem a hypophysisade­
noma megnagyobbodása nem jár tünetekkel, ha viszont 
egy bizonyos nagyságot elér, és a chiasma opticumot 
komprimálja, bitemporalis látótérkiesés, látóélesség-
csökkenés és diplopia alakulhat ki. Ebben az esetben 
gyógyszeres terápiára van szükség, bromokriptin, kaber­
golin vagy kinagolid adásával, a konzervatív terápiára 
nem reagáló esetekben azonban sebészi kezelés is szük­
ségessé válhat [29]. A szülést követően a hypophysisade­
nomák regrediálnak, így hosszú távú látáspanaszok nem 
alakulnak ki. Ismert hypophysisadenoma esetén javasolt 
havonta szemészeti vizsgálat elvégzése, látótérvizsgálat­
tal és papilla-OCT-vel kiegészítve.

Idiopathiás intracranialis hypertonia 
(pseudotumor cerebri) 

A pseudotumor cerebri ismeretlen etiológiájú kórkép, 
mely fokozott intracranialis nyomással jár, térszűkítő fo­
lyamat és neurológiai góctünet nélkül. Általában túlsú­
lyos, reproduktív korú nőkben jelenik meg a harmincas 
éveik környékén. Incidenciája ebben a populációban 
100 000 lakosra vonatkoztatva évente 19,3 új eset. Ter­
hességben előfordulása megnő, már meglévő esetben 
pedig tovább súlyosbodhat, jellemzően az első két tri­
meszterben. Leggyakoribb tünetei a fejfájás (90%) és a 
szemészeti panaszok (70%) kialakulása. Az utóbbiak 
közé tartozik a rövid ideig tartó látásvesztés, scotomák, 
retrobulbaris fájdalom és a diplopia. Az átmeneti látás­
vesztés általában legfeljebb 30 másodpercig tart; hátteré­
ben a nervus opticus ideiglenes keringészavara áll, és 
sokszor a páciens ortosztatikus helyzetéhez kötődik. 
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A látótérkiesésekre a fiziológiás vakfolt kiszélesedése és a 
perifériás látótér beszűkülése lehet jellemző. A kettős lá­
tás a fokozott intracranialis nyomás következtében a ner­
vus abducens érintettsége esetén alakul ki. A szemfenéki 
vizsgálaton sokszor kétoldali papillaoedema figyelhető 
meg, de egyoldali esetek is előfordulhatnak. A látásrom­
lás az esetek nagy részében reverzibilis, 25%-ban azon­
ban opticus atrophia alakulhat ki, mely maradandó látás­
romlással jár [30]. Tekintettel a terhesség alatti fokozott 
thrombosiskockázatra, sürgős képalkotó vizsgálat elvég­
zése szükséges a vénás sinusthrombosis és a térszűkítő 
folyamatok kizárására. A kezelés célja elsősorban a látás­
vesztés megelőzése. A leghatékonyabb terápia a testsúly 
csökkentése (terhességben megfelelő testsúlykontroll) és 
a lumbálpunkció elvégzése. Az elsődlegesen választandó 
gyógyszeres terápia karboanhidráz-bénító diuretikum, 
az acetazolamid szájon át történő szedése. Megjegyzen­
dő, hogy terhességben történő biztonságos adásáról ke­
vés adat áll rendelkezésre, így lehetőség szerint ennek 
elkerülése javasolt [31].

Ocularis toxoplasmosis 

A Toxoplasma gondii okozta ocularis toxoplasmosis a 
posterior uveitisek leggyakoribb oka a világon. A kórkép 
recidívára hajlamos, a betegek kétharmadában jellemző 
életük során a relapsus. Ennek oka a parazita trophozoita 
formájának szöveti cisztából való kiszabadulása, melynek 
bizonyos antigénjei ellen kialakult immunológiai reakció 
gyulladásos chorioretinitist indukál. A Toxoplasma-chori­
oretinitis típusos klinikai képe a fehér, vattaszerű chori­
oretinalis laesio jelenléte a szemfenéken, üvegtesti gyul­
ladás (vitritis) kíséretében (4. ábra). A szemészeti 
tünetek általában a vitritisből adódnak – homályos látás 
és úszkáló homályok formájában –, ritkábban a macula 
vagy a látóidegfő érintettségéből. A látásromlás mara­
dandó lehet a macula területében kialakuló heg vagy az 
opticus atrophia miatt. A latens ocularis toxoplasmosis 
terhesség alatt az immunrendszer változásainak követ­
keztében reaktiválódhat és congenitalis toxoplasmosissal 
járhat [32]. A reaktiválódó laesio a korábbi chorioretina­

lis heg határában jelenik meg. Terhességben bekövetke­
ző toxoplasmosis esetén a makrolid antibiotikumok csa­
ládjába tartozó spiramicin szájon át történő szedése 
javasolt.

Az ocularis toxoplasmosissal ellentétben a gyulladásos 
eredetű (sarcoidosis, rheumatoid arthritis, spondylarth­
ropathia asszociálta) uveitisek esetén a terhesség jóté­
kony hatású, a gyulladásos epizódok száma általában 
csökken, ami feltehetően az emelkedett kortikoszteroid­
szintnek köszönhető. A szülést követően azonban a be­
tegség fellángolása várható [33]. 

A szülésvezetés módjának szemészeti 
kérdései

A WHO felmérése szerint 2015-ben a születések 21%-a 
császármetszéssel történt, ami több mint kétszeres arány 
a két évtizeddel ezelőtti adatokhoz képest [34]. Habár a 
beavatkozás életmentő lehet, számtalan szövődménnyel 
járhat mind az anya, mind pedig a magzat tekintetében. 
A császármetszésnek az anyát érintő komplikációi között 
szerepel a fertőzés, a vérzés, az anesztéziai és pszichés 
szövődmények, nem beszélve a császármetszéssel világra 

4. ábra Ocularis toxoplasmosis szemfenéki fotóján a beszűrt üvegtesten 
keresztül a fehéres chorioretinalis gyulladásos laesio (fekete nyíl) 
áttűnik – „fényszóró a ködben” jelenség

5. ábra Fundusvizsgálat Volk-lencsén keresztül: a retina perifériáján csigamászás-degeneráció (A: fekete nyilak), valamint kerek lyuk (B: fekete 
nyíl), környezetében demarkációs vonallal határolt retinaleválás látható
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hozott újszülöttek gyakoribb légzésproblémáiról [35]. 
Mindezek miatt évek óta folynak erőfeszítések annak 
megértésére, hogy mi mozgatja ezt a tendenciát, és ho­
gyan azonosítsák azokat a nőket, akik szükségtelenül es­
nek át császármetszésen.

Irodalmi adatok szerint a szemészeti betegségek a csá­
szármetszés leggyakoribb nem szülészeti indikációi. Egy 
korábbi felmérés alapján a császármetszések 2%-a szemé­
szeti indikáció miatt történik [36]. A császármetszést in­
dikáló leggyakoribb szemészeti kórképek a fénytörési hi­
bák (rövidlátás vagy myopia) (57%), a retina különböző 
betegségei (retinopathiák) (20%), a korábban bekövetke­
zett retinaleválás (7%) és a zöld hályog  (5%) voltak [35]. 

Az 1990-es években önmagában a rövidlátás megléte 
alapján, a szemfenék vizsgálata nélkül – így a retina álla­
potától függetlenül – döntöttek a hüvelyi szülés második 
szakaszának műszeres befejezéséről (fogóműtét, vákuum­
extrakció) vagy a császármetszés elvégzéséről. Az indiká­
ció oka a rhegmatogen retinaleválástól való félelem volt, 
melyet a Valsalva-manőver okozta intraocularis nyomás 
ingadozása miatt az üvegtesti határhártya leválási kocká­
zatának és a myopiában gyakoribb előfordulású retinalis 
degenerációk és lyukak együttes következményének tu­
lajdonítottak (5. ábra). A 2000-es években gyakoribbá 
váltak a szülést megelőző szemészeti konzultációk, me­
lyek hatására már a retina vizsgálata és a retinán talált el­
térések alapján határozták meg myopiás várandósokban a 
szülésvezetés módjának javaslatát. Ennek következtében 
a császármetszés szemészeti indikációból történő elvég­
zésének gyakorisága is lecsökkent [37]. 

Napjainkban a myopiás nők nagy száma megy keresz­
tül továbbra is szükségtelenül császármetszésen, főleg a 
kelet-európai országokban. Egy 10 éves követési idővel 
rendelkező tanulmányban azt találták, hogy a rövidlátó 
nők másfélszer gyakrabban szülnek császármetszéssel, 
mint a nem myopiás nők [38]. Az irodalomban fellelhe­
tő források szerint azonban a hüvelyi úton történő szülés 
nincs összefüggésben a retinaleválás kialakulásával myo­
piás nőkben, a dioptria értékétől függetlenül [1, 6].

A szemészeti rendeléseken a myopiás várandósok 
gyakran jelennek meg a császármetszés eldöntésének 
kérdésével kapcsolatban. Chiu és mtsai 2015-ben felmé­
rést végeztek a szülész-nőgyógyászok és a szemészek 
körében a retinaleválás kockázati tényezőivel rendelkező 
nők esetében a szülésvezetés módjának kérdéséről. A 
szülész-nőgyógyászok 34%-a, míg a szemészek csupán 
4%-a tartotta indokoltnak az elektív császármetszés sze­
mészeti indokból történő elvégzését [39]. Egy másik fel­
mérésben a szülész-nőgyógyászok 0,6%-a és a szemészek 
73%-a javasolta a hüvelyi szülést különböző szemészeti 
betegségek esetén [35]. 

Rövidlátó nőknél a hüvelyi szülést megelőző profilak­
tikus szemfenéki lézerkezelés elvégzésének indikációja 
vitatott. Landau tünetmentes, retinaleválásra hajlamosí­
tó perifériás retinalaesiók eseteiben nem javasolta a lézer­
kezelés elvégzését [40], ezzel szemben más tanulmányok 
annak kivitelezését indikálták a perifériás degenerációk és 

lyukak jelenlétében. A szemfenéki lézerkezelés a periféri­
ás degenerációk körül történik; a fotokoagulációs hatásra 
a retinalis pigmentepithelium destrukciója és a kezelést 
követően 1–2 héttel chorioretinalis adhéziók kialakulása 
következik be. Mindez elhatárolja az ép retinaszövetet a 
kóros területtől, és védősáncként előzi meg a degenera­
tív laesiókból induló esetleges retinaleválást. A profilakti­
kus lézerkezelés indikációját a szemész dönti el a perifé­
riás retinadegeneráció típusa, klinikai jellemzői és az 
anamnézis alapján; elsősorban rácsos és csigamászás-de­
generáció esetén végzik el, így csökkentve a szülés kap­
csán kialakuló ideghártya-leválás kockázatát [40–42].

Pillanatnyilag nem áll rendelkezésünkre konszenzus a 
szülésvezetés módjának szemészeti indokból történő 
meghatározásáról. Ezzel kapcsolatosan egyedül a Len­
gyel Szemészeti és Szülészeti Szakmai Kollégium tett 
közzé irányelvet 2018-ban, mely szerint a következő ese­
tekben ajánlott a császármetszés elvégzése: myopiás sub­
retinalis chorioidea-neovascularisatio (CNV), prolifera­
tív diabeteses retinopathia, előrehaladott glaucoma 
súlyos látótér-károsodásokkal, előrehaladott vagy akut 
keratoconus, bizonyos szemészeti posztoperatív esetek 
és corticalis vaksággal vagy serosus retinaleválással szövő­
dött eclampsia [43]. A myopiás CNV nagy fokban rövid­
látó szemek ritka szövődménye, melyet a maculatájon 
kialakuló kóros erek jellemeznek. Tulajdonságuk, hogy 
nagyon fragilisak, könnyen megrepednek, subretinalis 
vérzést és súlyos centrális látásromlást okozva. Prolifera­
tív diabeteses retinopathiában hasonlóan a sérülékeny 
érújdonképződések mint potenciális vérzésforrások ma­
gyarázzák az ellenjavallat okát. A szülés kitolási szakaszá­
ban alkalmazott Valsalva-manőver miatt az intraocularis 
nyomás hirtelen megnő, és az ocularis perfusio lecsök­
ken. Habár ez a jelenség a szülést követően normalizáló­
dik, súlyos és rosszul karbantartott glaucoma esetén en­
nek a szakasznak a lerövidítése javasolt a retinalis 
ganglionsejtek további veszteségének elkerülésére. Elő­
rehaladott keratoconusnál a megnövekedett intraocularis 
nyomás miatt a cornea elvékonyodott területein a Desce­
met-membrán repedése, akut hydrops corneae és szélső­
séges esetben spontán perforáció kialakulása magyarázza 
a császármetszés indikációját [44]. 

A jelenlegi álláspont szerint sem a szülész, sem pedig a 
szemorvos nem dönthet egyedül a császármetszés sze­
mészeti indikációból történő elvégzéséről. Protokoll hi­
ányában minden felmerülő esetben egyedi elbírálás és 
interdiszciplináris együttműködés szükséges a hüvelyi 
úton történő szülés ellenjavallatának felállítására. 

A szüléshez kapcsolódó szemészeti 
szövődmények

Subconjunctivalis vérzés 

A szüléssel összefüggésben kialakult leggyakoribb sze­
mészeti szövődmény a subconjunctivalis vérzés, mely az 
esetek mintegy 10%-ában megfigyelhető. A vérzés a kis 
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conjunctivaerek rupturája és a subconjunctivalis kötő­
szövetben történő szétterjedése következtében alakul ki 
(6. ábra) [45]. A kórkép ártalmatlan, felszívódása né­
hány hét alatt spontán bekövetkezik, teendőt nem igé­
nyel.

Valsalva-retinopathia 

A szülés során megemelkedő intrathoracalis és intraab­
dominalis nyomás hatására az intraocularis vénás nyomás 
megnő, ami a felszíni retinalis capillarisok megrepedését 
okozhatja. A Valsalva-retinopathia a szülés ritka szemé­
szeti komplikációja, mely jellemzően egyoldali; főként a 
macula területén kialakuló felszíni retinalis vérzésekben 
nyilvánul meg, hirtelen jelentkező fájdalmatlan látásrom­
lás formájában. Az esetek többségében a vérzések eny­
hék, és néhány hónap alatt spontán felszívódnak. Nagy 
mennyiségű praemacularis vérzés esetén azonban a vér­
zés tartósan fennálló toxikus hatása miatt a fotoreceptor- 

és retinalis pigmentepithelium károsodása, valamint epi­
retinalis membrán alakulhat ki. Ebben az esetben a 
vérzés felszívódásának gyorsítására lézeres membrano­
tomia vagy pars plana vitrectomia során a vérzés terüle­
tébe injektált szövetiplazminogén-aktivátor (t-PA) adása 
megfontolandó [46]. Irodalmi adatok szerint a Valsalva-
retinopathia kiújulásra nem hajlamos, így nem kontrain­
dikálja a hüvelyi úton történő további szüléseket [47]. 
A kórkép a szülés kitolási szakaszán kívül a terhesség alat­
ti, erőltetett hányáshoz kapcsolódóan is kialakulhat 
(7. ábra).

Purtscher-retinopathia 

A Purtscher-retinopathia a szülést követő 24 órán belül 
kialakuló ritka kórkép. A betegség oka ismeretlen, de 
hátterében a praecapillaris arterioláknak a komplement­
mediált leukocytaaggregáció következtében kialakuló 
occlusióját valószínűsítik. Klinikailag a leggyakrabban 
kétoldali megjelenésű retinalis vérzések, oedema és gya­
pottépésgócok jellemzik a szemfenéken, döntően a látó­
idegfő körüli elrendezésben [48]. Pathognomicus jele a 
fehér ischaemiás foltok (Purtscher’s flecken) jelenléte, 
melyek az arteriolák körül kialakuló poligonális fehér te­
rületek, szélükön tiszta zónával. Ez a morfológia annak 
köszönhető, hogy az occlusio a praecapillaris szinten tör­
ténik, az arteriolák körül megtartott perfusióval, ellen­
tétben az ettől proximalisabban kialakuló elzáródással, 
mely a retina konfluáló fehér területként megjelenő 
ischaemiáját idézi elő (mint például szemfenéki artériás 
ágelzáródásban). A panaszok látásromlás formájában, 
különböző mértékben jelenhetnek meg, és az enyhe lá­
tóélesség-csökkenéstől a kézmozgáslátásig terjedhetnek. 
Terápia nélkül a tünetek 1–3 hónapon belül spontán 
visszafejlődnek [49]. 

Sheehan-szindróma 

Jelentős vérvesztéssel járó szülések után a hypophysis 
ischaemiás necrosisa jöhet létre. Kialakulásában meg­
határozó szerepe lehet a hypophysis terhesség alatti meg­
nagyobbodásának és hypervascularisatiójának, mely a 
hypovolaemiás sokkra érzékenyebbé teszi az agyalapi mi­
rigyet. A hypophysisnek a látópályát érintő akut komp­
ressziója következtében a szemészeti panaszok a kórkép 
első tünetei lehetnek, hirtelen kialakuló látásromlás és 
látótérkiesés (jellemzően bitemporalis quadranopia) for­
májában, erős fejfájás kíséretében. A sinus cavernosus 
közeli elhelyezkedése miatt a III., a IV. és a VI. agyideg 
érintettsége, szemizombénulások és kettős látás alakul­
hat ki. A kórkép korai diagnózisa és megfelelő ellátása a 
maradandó látásromlás megelőzése céljából is fontos. 
A  hypophysis károsodása panhypopituitarismust okoz­
hat, a diagnózis felállítása akut tünetek hiányában azon­
ban sokszor a szülést követően évekkel történik meg. 
Panhypopituitarismus esetén a csökkent hormonterme­
lés élethossziglan történő pótlása válik szükségessé [50]. 

6. ábra Subconjunctivalis suffusio réslámpás felvétele. A vérzés felszívó­
dása néhány héten belül terápia nélkül bekövetkezik

7. ábra 25 hetes gravida hányást követően kialakult, jobb oldali súlyos 
látásromlásának (látóélesség a jobb szemen: 1,5 méter ujjolva­
sás) hátterében nagy mennyiségű praemacularis vérzés igazoló­
dott a szemfenéki vizsgálaton
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Következtetés

A várandóssággal összefüggésben kialakuló szemészeti 
panaszok általában ártalmatlanok, és a szülést követően 
spontán visszafejlődnek – mint a szemhéjak fokozott 
pigmentációja, a szemszárazság és a fénytörés myopia 
irányában történő eltolódása. Ennek ellenére azonban 
súlyos, akár látást veszélyeztető szemészeti betegségek is 
megjelenhetnek, a terhességhez kapcsolódóan kialakuló 
szisztémás betegség szemészeti megnyilvánulásaként 
vagy korábban fennálló szembetegség súlyosbodásaként 
(1. táblázat). A szemészeti vizsgálat a szülész-nőgyógyá­
szok számára fontos információt nyújthat bizonyos ter­
hességasszociált háttérbetegségek kialakulásakor, mint 
praeeclampsiánál a kórkép súlyosságának megítélésében. 
Cukorbeteg nőknél a diabeteses retinopathia terhesség­
hez köthető, jelentősen felgyorsult progressziója miatt 
fontos felhívni a figyelmet a szoros diabetológiai és sze­
mészeti kontroll szükségességére, a teherbe esés tervezé­

sekor és a várandósság során egyaránt. Ismert hypophysis­
adenoma és idiopathiás intracranialis hypertonia esetén a 
terhesség alatt látótérvizsgálat elvégzése ajánlott a komp­
ressziós tünetek időben történő felismerése és a mara­
dandó látásromlást megelőző terápia bevezetése céljá­
ból. A szülésvezetés módjának szemészeti indikációból 
történő eldöntéséről az utóbbi évtizedekben paradigma­
váltás történt. Habár ezzel kapcsolatban jelenleg nem áll 
rendelkezésünkre elfogadott irányelv sem a szülészeti, 
sem a szemészeti szakkollégiumok részéről, irodalmi 
adatok szerint és a korábbi feltételezésekkel ellentétben a 
myopiás gravidáknak nincs fokozott kockázatuk a hüve­
lyi szülés során a retinaleválás kialakulására, a fénytörési 
hiba mértékétől függetlenül. A rövidlátó várandós nők 
szemfenéki vizsgálatának függvényében, perifériás reti­
nadegenerációk jelenléte esetén, a szemfenéki lézerkeze­
lés profilaktikus elvégzése a szülés előtt megfontolandó.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat tervezése: C. C., 
K. I., N. Z. Zs. A vizsgálatok elvégzése: C. C., S. G. L., 
E. M., Sza. D . A közlemény megírása: C. C., K. I. 
A  kézirat kritikai revíziója: S. G. L., E. M., Sza. D., 
Szé. D., B. J., N. Z. Zs., K. I. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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1. táblázat Terhességhez és szüléshez kapcsolódó szemészeti változások

Terhesség alatti fiziológiás szemészeti változások

Érintett részek Klinikai eltérések Tünetek

Szemhéjak Szemhéjmelasma Fokozott pigmentáció

Könnyfilm Csökkent könnytermelés
Conjunctivalis kehelysej­
tek károsodása

Szemszárazság
Kontaktlencse-intole­
rancia

Cornea Csökkent corneaérzé­
kenység

Fokozott corneavastagság
Fokozott corneagörbület

Kontaktlencse-intole­
rancia
Lassabb sebgyógyulás
A fénytörés változása 
(miopizálódás)

Szemnyomás Csökkent szemnyomás

Terhesség alatt kialakuló szemészeti kórképek

Retina Praeeclampsiához társult 
retinopathia

Látásromlás

Centrális serosus 
chorioretinopathia

Látásromlás, látászava­
rok (centrális scotoma, 
micropsia, metamor­
phopsia, színlátászavar)

Vascularis occlusiv 
betegségek

Látásromlás

Korábbi szembetegségek terhesség hatására bekövetkező progressziója 
vagy fellángolása

Retina Diabeteses retinopathia Látásromlás

Ocularis toxoplasmosis Látásromlás
Látótéreltérések

Chiasma 
opticum

Hypophysisadenoma Látótéreltérések
Diplopia

Pseudotumor cerebri Átmeneti látásvesztés
Látótéreltérések
Diplopia

A szüléshez kapcsolódó szemészeti szövődmények

Conjunctiva Subconjunctivalis vérzés

Retina Valsalva-retinopathia
Purtscher-retinopathia

Látásromlás

Chiasma 
opticum

Sheehan-szindróma Látótéreltérések
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