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OČNÍ KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS 
V OBDOBÍ GRAVIDITY – KAZUISTIKA

SOUHRN
Těhotenství je spojeno s vyšším rizikem progrese diabetických změn na očním pozadí, největší riziko je přitom ve druhém trimestru gravidity a přetrvává 
ještě rok po jejím ukončení. Mezi rizikové faktory progrese diabetické retinopatie (DR) během těhotenství patří délka trvání onemocnění, nedostatečná 
metabolická kontrola diabetu mellitu (DM), závažnost DR před otěhotněním, přítomnost dalších vaskulárních onemocnění a těhotenství samotné. Dopo-
ručení pro screening diabetických změn v těhotenství se liší, vhodné je vyšetření na počátku gravidity a poté upravovat intervaly kontrolních vyšetření dle 
závažnosti nálezu. Pro dosažení co nejvyšší kvality péče je velmi důležitá mezioborová spolupráce oftalmologa, gynekologa a diabetologa.
Autoři prezentují kazuistiku gravidní ženy s DM 1. typu, u které došlo během těhotenství k progresi DR a diabetického makulárního edému (DME) na 
obou očích. Žena se léčila pro DM 24 let v intenzifikovaném inzulinovém režimu. Při očním vyšetření ve 23. týdnu druhé gravidity (první těhotenství 
muselo být pro diagnózu zamlklého těhotenství předčasně ukončeno) jsme diagnostikovali pokročilou proliferativní DR a pokročilý DME bilaterálně. 
Sítnici obou očí jsme ošetřili panretinální fotokoagulací, přesto stav progredoval, na levém oku byl komplikován hemoftalmem. Ve 28. týdnu gravidity 
jsme provedli pars plana vitrektomii (PPV) levého oka, DME se ovšem na obou očích dále zhoršoval, proto bylo těhotenství ve 31. týdnu plánovaně 
ukončeno pro riziko ztráty zrakové ostrosti matky. Zraková ostrost levého oka se zlepšila, ale po porodu se nově objevil hemoftalmus na pravém oku. 
Opět jsme indikovali operační řešení hemoftalmu cestou PPV s uspokojivým výsledkem. Pacientka nadále zůstává v naší péči.
Klíčová slova: diabetická retinopatie, diabetický makulární edém, gravidita, hemoftalmus, pars plana vitrektomie, laserová fotokoagulace

SUMMARY
OCULAR COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS IN PREGNANCY – CASE REPORT
Pregnancy is associated with increased risk of progression of diabetic retinopathy (DR), the greatest risk of worsening occurs during the second 
trimester of pregnancy and persists as long as one year after the childbirth. The risk factors include duration of the diabetes, insufficient metabolic 
control, severity of DR at the time of conception and presence of coexisting vascular disease, such as arterial hypertension, and pregnancy itself. The 
recommendations for retinopathy screening in pregnancy vary significantly. A dilated fundus exam should be done in the beginning of pregnancy, 
the next follow-up throughout pregnancy depends on the severity of ocular findings. The cooperation of multi-disciplinary team consisting of 
ophthalmologist, obstetrition and endocrinologist is essential to provide the best health care.
The authors present a case report of a pregnant woman with type 1 diabetes mellitus (DM), who had a progression of DR and diabetic macular edema 
(DME) in both eyes during pregnancy. She has had DM for 24 years and has been treated with insulin. The patient was examined at the 23rd week of the 
second pregnancy (first pregnancy was terminated because of missed miscarriage). The diagnosis of advanced proliferative DR and advanced DME in 
both eyes was made so we performed panretinal laser photocoagulation of the retina of both eyes. Despite that the ocular findings got worse and we 
found vitreous haemorrhage in the left eye. We performed pars plana vitrectomy (PPV) of the left eye at the 28th week of pregnancy, nevertheless the 
DME got worse in both eyes, so we recommended to terminate the pregnancy at the 31st week because of the risk of loss of vision. The visual acuity of 
the left eye improved, but suddenly there was vitreous haemorrhage in the right eye after the delivery. We indicated PPV of the right eye, the outcome 
of the surgery was satisfying. We still take care about this patient.
Key words: diabetic retinopathy, diabetic macular edema, pregnancy, vitreous haemorrhage, vitrectomy, laser coagulation
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PŮVODNÍ PRÁCE

ÚVOD

Těhotenství je spojeno s  vyšším rizikem progrese 
diabetických změn na očním pozadí, největší riziko 
je přitom ve druhém trimestru gravidity a  přetrvává 
ještě několik měsíců až jeden rok po jejím ukončení [1]. 

U gestačního diabetu je riziko očních komplikací nulové 
[2]. Mezi rizikové faktory progrese diabetické retinopatie 
(DR) během těhotenství patří délka trvání onemocnění, 
nedostatečná metabolická kontrola diabetu mellitu 
(DM), závažnost DR před otěhotněním a  přítomnost 
dalších vaskulárních onemocnění, zejména arteriální 
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hypertenze a preeklampsie, a také těhotenství samotné 
[1,3-6]. Nejdůležitějším rizikovým faktorem se ukazuje 
být závažnost DR [5,7], která také koreluje s rizikem vzni-
ku kongenitální malformace plodu [3]. Doporučení pro 
screening diabetických změn v těhotenství se liší; zásad-
ní je vyšetření očního pozadí v  arteficiální mydriáze na 
počátku gravidity, poté je vhodné upravovat intervaly 
kontrolních vyšetření dle závažnosti nálezu, měl by však 
být ponechán maximální interval 3 měsíce i  v  případě 
absence nebo minimálních diabetických změn na očním 
pozadí [3]. Nesmíme zapomínat ani na kontroly očního 
pozadí během prvního roku postpartálního období, 
ačkoli je velká šance na úpravu diabetických změn po 
ukončení těhotenství [5,6]. Pro dosažení co nejvyšší kval-
ity péče o gravidní diabetičku je velmi důležitá meziobo
rová spolupráce oftalmologa, gynekologa a diabetologa.

Autoři prezentují kazuistiku gravidní pacientky, u které 
bylo nutno přistoupit k  chirurgickému řešení očních 
komplikací DM pro riziko ztráty zrakové ostrosti (ZO) pa-
cientky. 

KAZUISTIKA

Na všeobecnou ambulanci Oční kliniky Fakultní 
nemocnice Olomouc (FNOL) se k vyšetření očního pozadí 
k vyloučení diabetických změn dostavila 36letá pacientka, 
diabetička 1. typu. Byla odeslána z  Gynekologicko-
porodnické kliniky FNOL, kam byla přeložena z  okresní 
nemocnice. Žena absolvovala in vitro fertilizaci (IVF) a v 6. 
týdnu gravidity byla přijata na vyšší pracoviště pro sus-
pektní zmlklé těhotenství a rozvíjející se mimooční kom-
plikace DM.

Pacientka se pro DM léčila 24 let v intenzifikovaném 
inzulinovém režimu a nyní měla nově diagnostikovanou 

arteriální hypertenzi, jiná celková onemocnění 
neudávala. Krevní tlak se pohyboval kolem hodnoty 
150/85 mmHg, dle dokumentace svého ošetřujícího 
gynekologa měla dlouhodobě dekompenzovaný DM 
s  hodnotami glykovaného hemoglobinu v  rozmezí  
80–100 mmol/mol. Dosud byla sledována spádovým 
očním lékařem, a  co se týká oftalmologické anamnézy, 
nosila brýle do dálky, oční operace ani úrazy neprodělala.

Při prvním vyšetření byla ZO bilaterálně 6/9 s korek-
cí, subjektivně pacientka nepociťovala zhoršené vidění. 
Přední segment obou očí byl klidný, na očním pozadí se 
nacházely difúzně intraretinální hemoragie a mikroaneu- 
ryzmata a na levém oku navíc povrchová neovaskular-
izace nad papilou s  preretinálním krvácením (Obrázek 
1). Optická koherenční tomografie (OCT) obou očí 
ukázala minimální změny neuroepitelu, bez dia-
betického makulárního edému (DME, Obrázek 2). Pro 
pokročilou neproliferativní DR pravého oka a prolifera-
tivní DR levého oka jsme provedli scatter laserovou fo-
tokoagulaci (LFK) sítnice vpravo a  panretinální fotoko-
agulaci (PRP) sítnice vlevo. Poté byla diagnóza zmlklého 
těhotenství bohužel potvrzena, těhotenství ukončeno 
a pacientka se na další plánovanou kontrolu nedostavi-
la, byla sledována ve spádové oční ambulanci.

O devět měsíců později opět podstoupila IVF a ve 23. 
týdnu druhé gravidity byla odeslána, tentokrát již pro 
pokles ZO, k očnímu vyšetření na Oční kliniku FNOL. ZO 
pravého oka byla 40 písmen Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS) optotypu, levého oka 35 pís-
men ETDRS optotypu. Objektivně byly přední segmenty 
klidné, duhovky bez rubeozy, zaznamenali jsme jen 
incipientní kortikální kalení čoček. Na fundu obou očí 
jsme pozorovali pokročilé diabetické změny, kdy kromě 
hemoragií, mikroaneuryzmat a četných tvrdých exsudátů 
byly patrné i  známky ischemie, tedy neovaskularizace 

Obrázek 2. OCT vyšetření obou očí v 6. týdnu první gravidity

Obrázek 1. Fotografie očního pozadí obou očí v 6. týdnu první gravidity
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a  edém terče zrakového nervu. Přítomen byl bilaterální 
DME (Obrázek 3), který dle OCT dosahoval centrální reti
nální tloušťky (CRT) 949 µm na pravém oku a 1505 µm na 
oku levém (Obrázek 4). Doplnili jsme plnou PRP sítnice 
obou očí, přesto nález progredoval a ve 28. týdnu gravidi- 
ty došlo k poklesu ZO až na 10 písmen ETDRS optotypu 
na levém oku, kde se nově objevil parciální hemoftalmus; 
ZO pravého oka se držela na úrovni 48 písmen ETDRS op-
totypu.

I  přes tento nález gynekologové odmítli předčasné 
ukončení gravidity pro nezralost plodu, proto se 
jako nejvhodnější jevilo přistoupit k  chirurgickému 

řešení diabetických komplikací levého oka cestou 
pars plana vitrektomie (PPV) s  vnitřní tamponádou 
vzduchem a  ošetřením periferie sítnice kryokoagu-
lací, kterou jsme provedli ve 28. týdnu těhotenství 
v lokální anestezii. Pacientka i přes pokročilé těhoten-
ství dobře spolupracovala a  výkon proběhl bez kom-
plikací. Na kontrole dva týdny po PPV byl pooperační 
nález levého oka s  disperzí krve ve sklivci, orientační 
provedení OCT vyšetření neprokázalo významnou re-
gresi DME, CRT dosahovalo hodnoty 1325 µm. Také na 
pravém oku se nález nelepšil, CRT zůstávala na úrovni 
873 µm a  ZO tohoto oka klesla na 35 písmen ETDRS 

Obrázek 4. OCT vyšetření obou očí ve 23. týdnu druhého těhotenství

Obrázek 3. Fotografie očního pozadí obou očí ve 23. týdnu druhého těhotenství

Obrázek 6. OCT vyšetření obou očí 3 měsíce po porodu

Obrázek 5. Fotografie očního pozadí obou očí 3 měsíce po porodu
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optotypu. Ve 31. týdnu bylo gynekologem na naše 
doporučení indikováno plánované ukončení gravidity 
pro riziko trvalého poškození zraku matky. Gravidita 
byla ukončena císařským řezem bez komplikací, dítě 
bylo zcela v pořádku.

Za tři měsíce po porodu nález na levém oku postupně 
regredoval (Obrázek 5), ZO se po vstřebání vnitřní tam-
ponády zlepšila z  10 na 35 písmen ETDRS optotypu 
a CRT klesla na 401 µm (Obrázek 6). Došlo však k rozvoji 
parciálního hemoftalmu na oku pravém (Obrázek 5) 
s dalším poklesem ZO na 15 písmen ETDRS optotypu, CRT 
420 µm (Obrázek 6). Přistoupili jsme tedy k PPV pravého 
oka v lokální anestezii s endotamponádou vzduchem. Za 
dva měsíce po operaci došlo k  rapidnímu poklesu CRT 
z 873 µm na 182 µm (Obrázek 7) a ZO se zlepšila na 50 
písmen ETDRS optotypu.

Na další kontrolu se pacientka dostavila až za osm 
měsíců, kdy si stěžovala na zhoršené vidění  oka 
levého. Na pravém oku byl necelý rok po opera-
ci nález uspokojivý, ZO 55 písmen ETDRS optotypu, 
makula bez edému, fundus bez aktivních neovasku-
larizací (Obrázek 8), na oku levém však došlo k  reci
divě hemoftalmu s poklesem ZO až na úroveň pohyb 
před okem. Indikovali jsme opět PPV, pacientka ale 
operaci pro mimooční komplikace DM odložila. S  pa-
cientkou jsme nadále v kontaktu, krvácení do sklivce se 
dle jejích slov vstřebalo, aktuální oční nález prozatím 
nemáme k dispozici.

DISKUSE

DR je nejčastější oční onemocnění, které může pro-
gredovat v období gravidity. Není přesně známo, jakými 
mechanismy způsobuje progresi DR samotné těhotenst-
ví, předpokládají se však hormonální a hemodynamické 
změny [4]. Těhotenství může až v  50% případů zhoršit 
stávající pokročilou formu DR, přechod do proliferativní 
formy je ale spíše výjimkou [2]. Také již přítomný DME 
se může v průběhu těhotenství zhoršit, proto je u paci-
entek s  počínajícím DME vhodné provést fluorescenční 
angiografii (FAg), a  to ještě před počátkem gravidity 
v případě plánovaného IVF. FAg během těhotenství ani 
kojení neprovádíme, ačkoli teratogenní nebo mutagenní 
efekt fluoresceinu nebyl prokázán [2].

U pacientek s DM by těhotenství mělo být vždy pláno-
vané, a  to v  době stabilizace onemocnění. Ženy ve fer-
tilním věku by měly dosáhnout hladiny glykovaného he-
moglobinu do 70 mmol/mol a udržet ji takto alespoň 6–8 
měsíců před otěhotněním [3]. Rychlá kompenzace DM na 
začátku nebo v průběhu těhotenství může být provázena 
vyšším rizikem vzniku DME, což je obecně známo u všech 
pacientů léčených pro DM [2,3,8]. Nutné jsou pravi-
delné kontroly očního pozadí v  arteficiální mydriáze, 
které by měly pacientky absolvovat na počátku gravid-
ity; poté je vhodné upravovat intervaly vyšetření dle 
závažnosti nálezu, měl by však být ponechán maximální 
interval 3 měsíce i v případě absence nebo minimálních 

Obrázek 7. OCT vyšetření pravého oka 2 měsíce po operaci (5 měsíců po porodu)

Obrázek 8. Fotografie očního pozadí a OCT vyšetření pravého oka 11 měsíců po operaci
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diabetických změn na očním pozadí [3]. Nemělo by se 
zapomínat na kontroly očního pozadí ani během prvního 
roku postpartálního období.

Standardem léčby DR zůstává i  v  těhotenství LFK 
sítnice, která nepředstavuje žádná rizika pro plod [2]. 
K  provedení PRP by mělo být přistoupeno již ve stádiu 
pokročilé neproliferativní DR, protože proliferativní 
změny mohou progredovat navzdory dostatečnému la-
serovému ošetření [4]. V případě progrese nálezu a vzni-
ku komplikací DR (neresorbující se hemoftalmus, trakční 
amoce, neovaskulární glaukom) i  přes dostatečné lase-
rové ošetření je v některých případech nutné přistoupit 
k chirurgické intervenci [1].

Za zlatý standard v léčbě DME v graviditě je považová-
na, kromě dobré kontroly DM, LFK makuly [9]. V případě 
DME, který je na léčbu laserem refrakterní, jsou bezpeč-
nou alternativou intravitreálně aplikované kortikosteroi-
dy [9]. Vždy však musíme brát v potaz lokální nežádoucí 
účinky této léčby, neboť kortikoidy mohou vést k  roz-
voji katarakty a  steroidního glaukomu. V  současnosti je 
v  léčbě DME preferována léčba preparáty blokujícími 
vaskulární endoteliální růstový faktor (anti-VEGF) Ranibi-
zumab (Lucentis; Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland) 
a  Aflibercept (Eylea; Bayer HealthCare, Berlin, Germany). 
Tyto jsou podle FDA (Food and Drug Administration) kla-
sifikace léčiv pro použití v těhotenství zařazeny do kate-
gorie C, což znamená, že neexistují kontrolované studie 
na těhotných ženách, nebo studie na zvířatech prokazu-
jící nežádoucí účinky pro plod, nebo nejsou vědecká data 

dostupná [10]. Proto není tato terapie v průběhu gravidity 
z důvodu potenciálních rizik pro plod doporučována [3].

Chirurgická terapie DR a DME je variantou, ke které je 
možno v komplikovaných případech přistoupit i během 
gravidity, jak jsme prezentovali v  naší kazuistice. Výkon 
by však měl provádět zkušený vitreoretinální chirurg, ne-
boť jde většinou o pokročilé nálezy. Navíc je vyžadována 
dobrá spolupráce těhotné, pro kterou může být poloha 
vleže na zádech po dobu operace náročná.

DR není kontraindikací spontánního porodu, ale opat-
rnosti je zapotřebí při proliferativní formě DR, navíc 
s  recidivujícím hemoftalmem [8]. Pro dosažení co nej
vyšší kvality péče o gravidní diabetičku je velmi důležitá 
mezioborová spolupráce oftalmologa, gynekologa a dia-
betologa.

ZÁVĚR

Jak ilustruje prezentovaná kazuistika, těhotenství je 
významným rizikovým faktorem progrese DR. Zásadní je 
plánování těhotenství v době dlouhodobé kompenzace 
glykémie a stabilizace očního nálezu. Důraz musíme klást 
také na edukaci všech pacientek s DM ve fertilním věku, 
u nichž jsou pravidelné kontroly očního pozadí samozřej
mostí. Ačkoli je zrak ohrožující DR vzácná, může mít vel-
mi vážné následky, proto je zásadní zvolit takový pos
tup, který nepovede k poškození zraku matky, a zároveň 
umožní dostatečné vyvinutí plodu. 
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