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TINKLAINES POKYCIAI NESCIUJU HIPERTENZINIU BUKLIU METU
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pertenzinés nésciyjy bukles, tinklaing, retinopatija, tinklainés
atSoka, tinklainés ligos, akis, rega.

Santrauka

Tikslas — i$siaiskinti, kaip kinta tinklainé nésciyjy hiper-
tenziniy bukliy metu ir jvertinti dazniausiai apraSomus
akiy pokycius nésciosioms. Tyrimo metodas — sisteminé
literatliros apzvalga. Atrinkti straipsniai, kuriuose apra-
Somi tinklainés poky¢iai nésciyjy hipertenziniy bikliy
metu. Apzvalga atlikta naudojantis elektronine duomeny
baze PubMed (Medline). Rezultatai. Néstumo metu ste-
bimi akiy biklei jtakos turintys hormoniniai, metaboli-
niai, hematologiniai, kraujagysliniai ir imunologiniai po-
ky¢iai. Akiy simptomai iSsivysto iki 100 proc. nésciyjy,
kurioms nustatoma preeklampsija ir eklampsija. Nésciyjy
hipertenziniy bukliy sukelti akies pokyc¢iai dazniausiai
pasireiskia suprastéjusia rega, susiliejanciu vaizdu, fotop-
sija, regos lauko iskritimu. Autoriai nurodo, kad biklés
gali testis iki mety po gimdymo, taciau dauguma akiy
pokyc¢iy praeina savaime ir rega visiskai atsikuria. Pa-
sitaiko ir velyvyjy komplikacijy, kurios gali islikti visa
gyvenima. Literatiiroje dazniausiai aprasomos biuklés
yra hipertenziné retinopatija, tinklainés atSoka, tinklai-
nés kraujagysliy okliuzija bei progresuojanti diabetiné
retinopatija. Siekiant jvertinti akiy pokycius hiperten-
zinés néstumo buklés metu, atlickami jvairdis tyrimai.
Dazniausias tyrimas — oftalmoskopija. Itin svarbus pro-
gresuojanciy bikliy steb¢jimas ir savalaikis gydymas.
I$vados. Hipertenzinés nésciyjy buklés daznai sukelia
arba provokuoja reikSmingus akiy pokycius, dauguma
ju yra griztami ir intervencijos nereikalingos. Itin svarbi
savalaike timiy ir progresuojanciy bukliy diagnostika bei
gydymas, saugus nésciajai ir vaisiui.

Ivadas

Neéstumo metu stebimi viso organizmo pokyciai. Poveikis
akiai néstumo metu gali biti tiek fiziologinio, tiek patologi-
nio pobudzio ir gali pasireiksti kaip nauja akies patologija

arba jau buvusiy bukliy poky¢iai [1-5]. Dauguma naujai
atsiradusiy pokyc¢iy yra nekenksmingi, taciau buvusios bii-
klés gali pablogéti iki 55 proc. néséiyjy [1,6]. Dazniausiai po
néstumo nutriikkus Siems procesams, akiy poky¢iai praeina
savaime, taciau kai kuriais atvejais jie gali islikti ir turéti
ilgalaikiy pasekmiy gimdyves sveikatai [4,5,7].

Hipertenzinés bukles turi didelg svarba nésciosios svei-
katai ne tik néstumo, bet ir gimdymo bei ankstyvuoju pogim-
dyviniu laikotarpiu [3]. Autoriy duomenimis, $ios patologijos
iSsivysto apie 5 proc. (duomenys svyruoja tarp 2-14%) visy
gimdyviy ir sukelia didelj gimdyviy ir perinatalinj mirSta-
muma [1,3,8]. PSO nurodo, kad 3-8 proc. nésciyjy visame
pasaulyje iSsivysto ne tik preeklampsija ar eklampsija, taciau
ir tokios buklés, kaip 1étiné ar gestaciné hipertenzija.

Tinklainés buklé néStumo metu yra itin aktuali tema.
Esant hipertenzinei buklei, akiy simptomai iSsivysto iki 80
proc. (kai kuriy autoriy duomenimis, net iki 100%) nésciyjy
[6,8,9]. Manoma, kad tinklainés poky¢iai néStumo metu ne-
tiesiogiai parodo placentos vaskuliarizacijos bikle, o kartu
ir placentos nepakankamuma [10].

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti, kaip kinta tinklainé nésciyjy
hipertenziniy bukliy metu ir jvertinti dazniausiai apraSomus
akiy pokycius nésciosioms.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas — sisteminé literatiiros apzvalga. Atrinkti
straipsniai, kuriuose aprasomi tinklainés pokyciai nésciyjy
hipertenziniy bukliy metu. Apzvalga atlikta naudojantis elek-
tronine duomeny baze PubMed (Medline). Tyrimui gautas
LSMU bioetikos centro pritarimas (Nr. BEC-MF-105).

Tyrimo rezultatai

Preeklampsija, eklampsija ir tinklainé. Hipertenzinés
neésciyjy bukleés paveikia visa organizma — kardiovaskuling,
hematologing, inksty ir kepeny funkcijas, galimos ir neurolo-
gingés israiskos. Preeklampsijos ir eklampsijos metu i$sivyste
poky¢iai gali paveikti regos kelig nuo priekiniy segmenty iki
galvos smegeny Zieves, atsakingos uz rega [10]. Serganciyjy
preeklampsija ir eklampsija regos sistema paveikiama ir
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simptomai pasireiskia mazdaug 25-50 proc. (kai kuriy autoriy
duomenimis — 30-80 %) pacienéiy [6-9].

Nésc¢iyjy hipertenziniy buikliy sukelti akies pokyc¢iai daz-
niausiai pasireiskia suprastéjusia rega, susiliejanéiu vaizdu,
fotopsija, regos lauko iskritimu. Preeklampsija ir eklampsija
gali sukelti hipertenzing retinopatijg, eksudacing tinklainés
atSoka arba zievinés kilmés akluma [5]. Nors esant hiperten-
zinéms nésciyjy bukléms regos sutrikimai ganétinai dazni,
visiskas aklumas salyginai retas — pasireiskia 1-3 proc. pa-
ciené¢iy [10]. Neurooftalmologiniai sutrikimai, tokie, kaip
veniniy an¢iy trombozg, gerybiné intrakranijiné hipertenzija,
hipofizés adenoma, meningioma ir optinis neuritas turéty
biti itin akylai stebimi ir diferencijuojami dél iimaus regos
netekimo rizikos, didéjancio intraokulinio spaudimo bei oku-
lomotorinio paralyZiaus [3,11-13]. Umiu regos netekimu
pasireiskia ir retai su hipertenzine néséiosios biikle sicjama
patologija — tinklainés hemoragija [11,13]. Rega gali buti
prarasta negriZztamai, kai diagnozuojama panasi j Purtscher
(angl. Purtscher-like) retinopatija. Si biiklé, manoma, at-
siranda dél tinklainés arterijy embolizacijos vaisiaus van-
denimis [13]. Preeklampsijos metu literatiiroje daugiausia
aprasomos ir charakterizuojamos biuiklés bei jy patofiziolo-
giniai mechanizmai yra hipertenziné retinopatija, tinklainés
atSoka, tinklainés kraujagysliy okliuzija bei progresuojanti
diabetiné retinopatija [1,4,6,8-10,13,14].

Hipertenziné retinopatija yra vienas dazniausiy akiy
poky¢iy, atsirandanciy esant precklampsijai ir eklampsijai.
Ji pasireiskia mazdaug 60-70 proc. néséiyjy, serganciy pree-
klampsija [10,13]. Patofiziologiniame lygyje pirminis tinklai-
nés atsakas j padidéjusj spaudimg — kraujagysliy spazmas.
Hipertenzinés retinopatijos laipsnis dazniausiai koreliuoja su
preeklampsijos sunkumu [9,11]. Atrasta reikSminga sasaja
tarp sulétéjusios kraujotakos ir preeklampsijos parodo, kad
tinklainés kraujagysliy spazmas ir rezistentiSkumas galéty
biiti tinkamas paaiskinimas regos sutrikimy atsiradimui, esant
hipertenzinéms nésciyjy bukléms [10].

Tinklainés atSoka — tai ganétinai reta (iki 1-3% pree-
klampsija ir iki 5-10% eklampsija serganciy pacienéiy) pa-
tologija, apibidinama kaip neurosensorinés tinklainés dalies
atsisluoksniavimas nuo pigmentinio tinklainés epitelio ir yra
viena i$ skubiy oftalmologiniy bikliy [13]. Tikslus patofizio-
loginis tinklainés atSokos mechanizmas néra aiskus, taciau $i
patologija dazniausiai pasireiSkia esant sunkiai preeklampsi-
jai arba eklampsijai. Kliniskai tinklainés atSoka pasireiskia
staigiu, neretai abipusiu regos netekimu [10,13]. Si bukle
dazniausiai i$sivysto gimdymo metu, arba iskart po jo. Pa-
cientéms sunki preeklampsija gali sukelti negrjztama regos
netekima dél pigmentinio tinklainés epitelio nekrozés [14].

Tinklainés kraujagysliy okliuzija dazniausiai pasi-
reiskia ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, taciau gali

manifestuoti tick néstumo, tick gimdymo metu, o jos rizikos
veiksniai yra salyginai tie patys, kaip ir preeklampsijos [13].
Si patologija gali biiti sukelta diseminuotos intravaskulinés
koaguliacijos (DIK) sindromo, tinklainés veny okliuzijos dél
HELLP sindromo ir tinklainés arterijos kraujagyslés dél koa-
guliacinés sistemos suaktyvéjimo [9]. Dél auksto kraujospii-
dzio sutrikus normaliai kraujo apytakai, prasideda tinklainés
edema, kraujavimas, patologinés kraujotakos formavimasis,
sukeliantis dalinj arba visiska regos netekima [13].

Néstumas ir padidéjes kraujospiidis gali provokuoti jau
esancig diabeting retinopatija, kadangi aukstas kraujosptidis
néstumo metu yra svarbus Sios ligos progresavimo rizikos
veiksnys [6,9]. Diabetu sergancios moterys turéty buti tiria-
mos gydytojo oftalmologo prie§ néstuma ir jo metu, o ypac
akylai stebimos sergancios diabetu, esant precklampsijos
iSsivystymo rizikai. Nésciosiosios, sergancios 1 tipo cukriniu
diabetu, kurioms iki néstumo pradzios nebuvo nustatyti akiy
dugno pokyc¢iai (arba Sie pokyc¢iai buvo minimalis), turés
mazesnj polinkj diabetinés retinopatijos progresavimui, nei
nésciosios, kurioms Sie poky¢iai jau buvo iki néstumo [6].

Galimos ir vélyvos, sunkiau pastebimos komplikacijos,
kurios pacientéms, sirgusioms preeklampsija, gali islikti visg
gyvenima [10]. Tokie pokyciai apima negrjztama arterio-
liy spindZzio susiauréjima, tinklainés pigmentinio sluoksnio
epiteliopatija, proliferacing retinopatija ir gyslainés atrofija
[10,13].

Diagnostikos ypatumai. Dazniausiai oftalmology prak-
tikoje naudojamas tyrimas — oftalmoskopija gali lengvai
nustatyti tinklainés arterioliy poky¢ius, kraujavima, eksudata,
disko poky¢ius ar tinklainés atSoka [15]. Preeklampsijos
metu mazdaug 50-100 proc. motery oftalmoskopu stebimi
ankstyvieji poky¢iai — arterioliy spazmas, kurj patvirtina
segmentinis arba generalizuotas tinklainés arterioliy susi-
traukimas ir kraujagyslinio dangalo suplon¢jimas. Gali buti
ir kity specifiniy pozymiy — hemoragijos, Elschnig démeés,
edema ir ,,vatos® minkstieji eksudatai (angl. cotton wool
spots) [9,11,13,16-18]. Keith-Wagener-Barker klasifikacijoje
akies dugno poky¢iai suskirstyti j stadijas: 1 stadija apima
minimalius tinklainés arterioliy susiauréjimus; 2 stadijoje
matomas didelis arterioliy susiauréjimas ir sklerozé; 3 sta-
dijoje stebimi prie§ tai minéti poky¢iai ir tinklainés edema,
kraujosruvos, eksudatai; 4 stadijoje randama optinio disko
edema. Tyrimy metu pastebéta, jog esant bet kurios stadijos
retinopatijai, sistolinis ir diastolinis kraujosptidziai buvo
zymiai padidéje, tad nustacius sunkig preeklampsija, reikia
tikrinti, ar néra retinopatijos pozymiy akies dugne bei skirti
tinkama gydyma [17].

Atliekant akiy diagnostinius tyrimus, daznai reikalingi
vaistai. Diagnostikoje vartojami midriatikai atropinas, epi-
nefrinas, tropikamidas ir kt. yra saugiis vienkartiniam nau-
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dojimui, taciau kartotinis vartojimas kontraindikuotinas dél
teratogeninio poveikio [10]. Apie fluoresceino teratogeninj
poveikj néra Zinoma, ta¢iau jis pereina placentg ir gali sukelti
rizikg vaisiui, ypa¢ pirma néStumo trimestra [12].

Fluoresceino angiografiniai tyrimai, nors ir riboti dél
saugumo aspekty, naudingi aiskinantis tinklainés ir gyslai-
nés kraujagysliy pokycius. Be tinklainés atSokos, fluores-
ceino angiografijos metu matoma tinklainés kraujagysliy
dekompensacija [15,19]. Pastebéta, jog tinklainés atSoka
preeklampsijos metu yra antriné dél gyslainés arterioliy ir
kapiliary okliuzijos. Angiogramose matoma gyslainés krau-
jagysliy iSemija ir véluojantis choriokapiliary uzsipildymas
fluoresceinu [20].

Vis placiau naudojamas greitas, neinvazinis ir netoksiskas
optinés koherentinés tomografijos tyrimas (OKT) yra nau-
dingas gauti didelés skiriamosios gebos tinklainés ir pigmen-
tinio epitelio vaizdus realiu laiku [21]. Tai nekontaktinis,
biomikroskopinis prietaisas, paremtas mazo koherentiskumo
interferometrija. Nés¢iosioms, kuriy anamnezéje nestabilus
kraujosptdis ar hipertenzija, reguliarus OKT atlikimas yra
svarbus nustatyti dugno poky¢ius ir laiku imtis reikiamy
priemoniy [22]. Spektriné OKT yra aukstos raiskos tinklainés
mikrostruktiiros vaizdavimo technologija, galinti iSmatuoti
kraujotakg preeklampsiniy bikliy metu. Sis tyrimas ypaé
tinkamas diagnozuoti su priekiniais ir uzpakaliniais akiduo-
bés segmentais susijusias ligas, pirming ar antring tinklainés
atSoka preeklampsijos metu bei esant nedideliam akies terpés
drumstumui [15]. Tinklainés atSoka ir kiti morfologiniai
pokyc¢iai gerai matomi OKT vaizduose [22-24].

Ultrasonografija ir tinklainés kraujagysliy doplerinis tyri-
mas lengvai atliekamas ir ekonomiskas. Ultragarso vaizduose
galima jvertinti akiy poky¢ius ir diagnozuoti serozing tin-
klainés atSoka, net kai tyrima sunkina ragenos drumstumas,
katarakta ar kraujavimas. Doplerinio tyrimo metu nustato-

1 lentelé. Hipertenziniy bukliy néStumo metu sukelty akiy ligy

gydymas
Sudaryta autoriy pagal 6,9-12,16-19,25,26.

Liga
Hipertenziné retinopatija su ar
be preeklamsijos; eklampsijos

Gydymas
Vaistai, atidus stebéjimas lengvos
preeklampsijos atveju, gimdymas
esant sunkiai preeklampsijai ir
eklampsijai

mas pulsacijos indeksas (PI) padeda jvertinti kraujotakos
poky¢ius [15].

Gydymo ypatumai. Sveikatos priezitiros specialistams
reikia patikrinti moterj néStumo pradzioje dél auksto krau-
jospudzio ir hipertenzijos keliamos rizikos. Jei reikia, nau-
doti greitai veikian¢ius antihipertenzinius vaistus ir planuoti
gimdyma [8]. Yra Zinoma ankstyvos diagnozés ir tinkamo
Sios sunkios néstumo komplikacijos gydymo svarba, siekiant
i8vengti bet kokios tikétinos negrjztamos zalos [1]. Patolo-
giniy akiy poky¢iy atskyrimas nuo fiziologiniy yra svarbus
individualizuotam gydymui ir prevencijai, bet visada reikia
pasverti gydymo naudg ir galimg Zalg tick motinai, tiek vai-
siui [6,10]. Akiy poky¢iy laipsnj veikia nésciyjy sveikatos
buklé, pvz., diabetas, inksty liga ar hipertenzija néstumo
metu [6,9,24].

Zinoma, kad retinopatijos laipsnis teigiamai koreliuoja
su preeklampsijos sunkumu ir eklampsija [6,9]. Vienintelis
galutinis, patvirtintas preeklampsijos ir eklampsijos gydy-
mas yra gimdymas. PrieStraukuliniai vaistai (pvz., magnio
sulfatas) ir antihipertenzinis gydymas (pvz., nifedipinu ar
labetololiu) taip pat gali biiti naudingi, gydant Sias pacientes
[6]. Nors akiy komplikacijos ir daznos néstumo metu, dauge-
lis jy yra lengvos, reikalauja tik stebéjimo arba nesudétingo
gydymo [10] (1 lentele).

Hipertenzijos sukelti akies pakitimai daugeliu atvejy yra
griztami, nes kraujospiidis po gimdymo normalizuojasi, nors
tinklainés suplongjimo ir (arba) atrofijos zidiniai gali islikti
[6,9,13]. Pacientéms, serganc¢ioms lengvos stadijos retino-
patija, akiy simptomai visiskai iSnyko per 3 ménesius po
gimdymo, o sergancioms vidutinés-sunkios stadijos retinopa-
tija — per 1 metus po gimdymo [17]. Svarbu prisiminti, kad
galima rimta oftalmologiné patologija, kurig reikia gydyti
nedelsiant [10]. Pavyzdziui, diabetiné retinopatija gali pa-
ameti ir greitai komplikuotis stiklakiinio kraujavimu, todeél
reikia atlikti fotokoaguliacijg lazeriu, nustaéius diagnoze
[6,12,24-26]. Serganc¢iyjy diabetine retinopatija gydymas
lazeriu prie§ néStuma, gali sumazinti susirgimo progresavimo
rizika iki 50 procenty [6,25]. Dauguma tinklainés atSokos
atvejy po gimdymo gali iSnykti savaime, bet gali prireikti

2 lentelé. Diabetinés retinopatijos patikros programa
Sudaryta autoriy pagal 6,13,16, 23-27.

Centriné seroziné chorioreti-
nopatija

Stebéjimas

Visos diabetu sergancios
pacientés

Pirmajj néstumo trimestra

Diabetiné retinopatija Fotokoaguliacija, anti — KEAF

injekcija j stiklakiinj, vitrektomija

Néra diabetinés retinopatijos
arba lengva

Treciajj néstumo trimestra, vé-
liau kas 3-12 mén.

Tinklainés kraujagysliy okliu- | Stebé¢jimas Vidutinio laipsnio diabetiné re- | Kiekvieng trimestra, véliau kas
zija tinopatija 3-12 mén.

Tinklainés plySimas su ar be | Gydymas lazeriu, sklerozantais Sunkaus laipsnio diabetiné re- | Kiekviena trimestra, véliau kas
atSokos arba vitrektomija tinopatija 1-3 meén.
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gydymo lazeriu ar kitomis priemonémis néStumo metu ar
po jo [6,9,13].

Dazniausiai stengiamasi iSvengti ar atidéti vaisty varto-
jima néStumo metu, bet kai kuriais atvejais tai nejmanoma.
Svarbu, kad gydytojai biity gerai informuoti apie galima
vaisty teratogeninj poveikj [9]. Ilgalaikiy duomeny apie
oftalmologinius vaistus néstumo ir Zindymo laikotarpiu ne-
pakanka, todél gydytojai turéty pasikonsultuoti su ekspertais
pries skirdami bet kokj gydyma pacientei [10,16]. Sisteming
akiy lasy rezorbcijg gali sumazinti maziausios jmanomos
vaisto dozés skyrimas, o vietoje sisteminio gydymo vaistais,
laikinai gali btiti naudojamos vietinés priemonés [9,10]. Nors
antivaskulinio endotelio augimo faktoriaus (anti-KEAF)
preparatai biity tinkami tam tikry akiy patologijy gydymui,
taciau patartina, kad $ie preparatai biity skiriami tik remian-
tis patikimomis klinikinémis indikacijomis ir kuo vélesniu
néstumo metu, nes teoriskai jie gali paveikti placentos vas-
kuliarizacija [6,9,13,16,19,25]. Néstumo metu reikéty vengti
operacijy, o kai tai yra nei§vengiama, rekomenduojama da-
lyvauti akuserinei komandai ir, jei jmanoma, naudoti vieting
anestezija [9,13,16].

Priezitira. Po nésc¢iosioms pasireiSkusiy hipertenziniy
bukliy rekomenduojamas tolesnis stebéjimas dél ilgalaikiy
oftalmologiniy komplikacijy [18]. Diabetiné retinopatija ir
tinklainés atSoka buvo reik§mingai susijusi su preeklamp-
sijos, eklampsijos istorija, o akiy dugno poky¢iai parodo
hipertenzinés biiklés sunkuma ir galima jtarti nepageidau-
jamus néStumo rezultatus [4,17,18]. Moterims, planuojan-
¢ioms pastoti ir serganc¢ioms predisponuojanciomis ligomis,
tokiomis kaip diabetas, oftalmologai rekomenduoja pries§
néstumg issitirti akiy dugng (2 lentelé).

Tyrimo, kurio metu moterys turéjo tinklainés degenera-
cijg ar atSoka, nebuvo pastebéta koreliacijos tarp natiiralaus
gimdymo ir naujos tinklainés atSokos atsiradimo, todél vien
tik ankstesné akiy liga neturéty biiti Cezario pjivio indikacija
[16]. Akiy dugno radiniai dazniausiai pasitaiké pirmakartei
(55,80 %) ir antrakartei (50,79 %), o antras pikas buvo pa-
stebétas nuo Sesto néstumo (83, 33%) [25].

Kiti néStumai, tolimesné eiga. Yra duomeny, kad pasi-
kartojancios preeklampsijos rizika vélesnio néstumo metu
svyruoja nuo 11,5 iki 65 proc., taciau rasta daug jrodymuy,
kad preeklampsijos kartojimasis didina Sirdies ir krauja-
gysliy ligy bei medziagy apykaitos sutrikimy rizika [8].
Preeklampsijos sukelti tinklainés kraujagysliy pokyciai,
iSliekantys vienerius metus po gimdymo, gali biiti matomi
ir pragjus SeSeriems metams. Tai gali atspindéti ilgalaike
mikrovaskuling disfunkcija kitose organy sistemose [2,11].
Pacienciy, serganciy sunkia retinopatija dél sunkios hiper-
tenzinés buklés, perinataliniai rezultatai dazniau buvo prasti
[10,16,17]. Preecklampsija sirgusios moterys turi biiti infor-

muotos apie galimas ilgalaikes komplikacijas, kuriy iSvengti
gali padéti fizinis krivis ir sveikas gyvenimo budas [8].
Sunkios diabetinés retinopatijos atveju kontraindikuotinas
didelio intensyvumo fizinis aktyvumas, nes gali padidinti
komplikacijy rizikg [10].

ISvados

1. Hipertenzinés nésciyjy buiklés daznai sukelia arba pro-
vokuoja reikSmingus akiy poky¢ius, dauguma jy yra griztami
ir nereikalingos klinikinés intervencijos.

2. Dazniausiai autoriy apraSomos ir klinikinéje praktikoje
pasitaikancios tinklainés patologijos, esant hipertenzinei
nésciosios biiklei: hipertenziné retinopatija, tinklainés atSoka,
tinklainés kraujagysliy okliuzija, diabetinés retinopatijos
progresavimas.

3. Akiy pazeidimai, sukelti nésc¢iosios hipertenzinés
btklés, turéty biti diagnozuojami neinvaziniais tyrimo bii-
dais, tokiais kaip oftalmoskopija, OKT, ultrasonografija ar
doplerinis tinklainés kraujagysliy tyrimas. Itin svarbu riboti
invazinius tyrimus.

4. Akiy pokyciai néstumo metu esant hipertenzinei nés-
Ciosios biklei, turi biiti nuolat stebimi, o i$sivys¢ius iimioms
akiy bukléms reikalingas skubus ir tikslingas gydymas, sie-
kiant iSvengti ilgalaikés negrjztamos zalos.

5. Akiy ligy gydyma néstumo metu sunkina galimas Sa-
lutinis oftalmologiniy vaisty poveikis vaisiaus raidai.
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RETINAL CHANGES IN PREGNANT WOMEN WITH
HYPERTENSIVE DISORDERS
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Summary
Background. The goal of the overview is to elucidate the chan-
ges of the retina in pregnant women with hypertensive disorders
and to evaluate the most commonly described ocular changes.
Methods. This is a systemic literature overview of articles on
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the retinal changes in women with hypertensive disorders. The re-
search was conducted via the free full-text archive PubMed (Me-
dline). Permission for the study obtained from Lithuanian Uni-
versity of Health Science Bioethics center no. BEC — MF — 105.
Results. During pregnancy many hormonal, metabolic, hema-
tological, vascular and immunological changes develop that have
influence on the eye’s condition. Ocular symptoms occur in up to
100 % of pregnant women with preeclampsia or eclampsia. The
most common ocular symptoms for pregnant women with hyper-
tensive disorders are visual impairment, blurred vision, photopsia
and loss of visual field. Authors indicate that some of the ocular
changes can last up to a year after giving birth, though most of the
ocular changes pass spontaneously with the complete recovery of
the vision. However, late complications can occur and persist la-
ter in life after preeclampsia. Most commonly in the literature are
described these conditions — hypertensive retinopathy, retinal de-

tachment, retinal vascular occlusion and progressive diabetic retino-
pathy. In order to evaluate the ocular changes in pregnancy, various
diagnostic tests are used and the most common test is ophthalmos-
copy. It is extremely important to follow occurring and progres-
sive conditions and treat them well-timed.

Conclusions. Hypertensive disorders during pregnancy often
cause or provoke significant ocular changes, most of them are re-
versible and do not require any interventions. Well-timed diagnos-
tics and treatment of severe and progressive ocular conditions are
of critical importance and they have to be safe for the mother and
the fetus.
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