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Santrumpos

FDA — Maisto ir vaisty administracija (ang. Food and Drugs Administration).

Anti-VEGF — kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriai (ang. Anti—vascular endothelial growth
factor).

ITH — idiopatiné intrakranijin¢ hipertenzija.
KMI — kiino masés indeksas.

BRCA 1 — aukstos kriities ir/ar kiausidziy vézio rizikos genas (ang. Breast cancer type 1 susceptibility
protein).

OCT - optiné koherentiné tomografija (ang. Optical coherence tomography).

Santrauka

Temos aktualumas. [sivyraujant naujoms demografinéms tendencijoms tampa jprasta néStuma planuoti
velesniame amziuje. Geréjant akuSeriniy ir oftalmologiniy ligy priezitirai vis daugiau reprodukcinio
amziaus motery aktuali tampa akiy ligy priezitra néStumo metu. Akiy ligy diagnostika ir priezitra
néstumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu yra svarbi, taiau maZzai apraSyta tema, aktuali

klinikingje praktikoje.

Baigiamojo darbo tikslas ir uzdaviniai. ApZvelgti fiziologinius regos sistemos pokyc¢ius néstumo metu,
dazniausiai pasitaikancias oftalmologines ligas néStumo, gimdymo bei laikotarpio po gimdymo metu bei
ju medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo galimybes ir jtaka gimdymo biido pasirinkimui bei

néstumo planavimui.

Metodai. Atlikta literatiiros apzvalga, kurioje nagrin¢jamos akusSerinei populiacijai aktualiausios akiy
ligos. Literatiiros apzvalga vykdyta 2024 geguzés- 2025 vasario ménesiais ,,Pubmed™ ir ,,Cochrane*

duomeny bazése.

Rezultatai ir iSvados. Akiy ligy prieZitira néStumo gimdymo ir laikotarpio po gimdymo metu tampa vis
aktualesné, taCiau literattra ir moksliniai tyrimai §ia tema yra nepakankami. NéStumo metu deél
hormoniniy, metaboliniy ir fiziologiniy poky¢iy, mazéja aSary sekrecija, ragenos jautrumas, pakinta
ragenos storis ir lenktumas. Dauguma Siy pokyc€iy yra nepavojingi ir regresuojantys pogimdyminiu

laikotarpiu. DaZniausios akiy ligos néStumo metu yra sausy akiy sindromas, konjunktyvitas, refrakcijos



poky¢iai. Pagrindinis létiniy akiy ligy priezitiros tikslas néStumo metu yra iSsaugoti rega ir nésc¢iosios
gyvenimo kokybe, nedarant zalos vaisiui. Dauguma autoimuniniy ligy, manifestuojancéiy akiy
simptomais, néStumo metu regresuoja, tad jy gydyma néStumo metu rekomenduojama sumazinti, o
pogimdyminiu laikotarpiu padidinti. NéStumo metu oftalmologiniy ligy gydymui rekomenduojama
pasirinkti saugiausius vaistus — tiek motinai, tiek vaisiui. Atkreiptinas démesys, kad kai kurios sudétingos
ir skubios akuSerinés biiklés, tokios kaip preeklampsija su sunkiaisiais pozymiais, eklampsija, gali
manifestuoti Gimiai atsiradusiais regos simptomais, todél naujai atsirad¢ regos simptomai néStumo metu
turéty buti atidziai iStirti siekiant kuo greic¢iau diagnozuoti ir gydyti iimias akuSerines biikles. Gimdymo
biido pasirinkimas moterims serganc¢ioms akiy ligomis yra daug diskusijy kelianti tema, tac¢iau Siuo metu
tik gyslainés neovaskuliarizacija, glaukoma ir diabetiné retinopatija yra moksliskai pagristos indikacijos
Cezario pjuivio operacijai. Akiy ligomis serganc¢ioms reprodukcinio amziaus moterims rekomenduojama
aptarti néStumo ir gimdymo taktikas su jvairiy specialybiy gydytojais planuojant néStuma, kad bty
uztikrinama kuo geresné ir saugesné akusSeriné ir oftalmologin¢ priezitira.

RaktaZodziai: Akiy ligos, akuSerin¢ prieziiira, gimdymo budas, vaistai néStumo metu.

Summary

Topic relevance. Care of eye diseases during pregnancy is becoming relevant for many women of
reproductive age in the context of current demographic trends and improvement in obstetrics and
ophthalmological care. Diagnostics and care of eye diseases during pregnancy, labor and postpartum is
significant topic in clinical, as well as legal practice. However, the research on this topic remains

insufficient.

Purpose of the literature review. The purpose of this review is to overview physiological changes in
visual system, as well as most common ophthalmological diseases during pregnancy, labor and

postpartum and their treatment options and impact on mode of delivery and pregnancy planning.

Methods. In this review ophthalmological diseases, the most relevant to obstetric population are revised.
The search of literature was conducted from May 2024 to February 2025 in the PubMed and Cochrane

data bases.

Results and conclusions. Scientific research on ophthalmological care during pregnancy, labor and
postpartum is limited and insufficient. Due to hormonal, metabolic and physiological changes occurring
during pregnancy tear production reduces, there is also reduced sensitivity and changes of curvature and

thickness of cornea. Most of these changes are benign and regress postpartum. Ther most common
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ophthalmological problems during pregnancy are dry eye syndrome, conjunctivitis, refractive errors. The
main goal for care of chronic eye diseases during pregnancy is to preserve vision life quality of the
pregnant woman without harming the fetus. Most autoimmune diseases, that manifest in visual symptoms
tend to regress during pregnancy, therefore in majority of cases it is advised to reduce immunosuppressive
treatment during pregnancy and increase again postpartum. Ophthalmological drugs during pregnancy
should be chosen according to the safety categories, aiming to find the safest options. It is imperative to
know that urgent obstetric conditions such as preeclampsia with severe features or eclampsia can
manifest in acute visual symptoms, therefore new visual symptoms occurring during pregnancy should
be carefully evaluated to diagnose and start treatment for serious conditions as soon as possible. Even
though mode of delivery is often a matter of debate only choroidal neovascularization, glaucoma and
diabetic retinopathy are proven indications for Caesarian section. Women of reproductive age with eye
conditions should be strongly advised to discuss the pregnancy and labor care with various specialist in

advance to plan the best and safest obstetric and ophthalmological care.

Keywords: Eye diseases, obstetric care, delivery mode, pregnancy medications.
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Ivadas

AkuSerin¢ prieziiira pastaraisiais deSimtmeciais nuolat tobuléja. Visgi akiy ligomis serganciy
motery néStumo, gimdymo ir laikotarpio po gimdymo prieziiiros tema yra itin aktuali ir maZai iStyrinéta.
Klinikin¢je praktikoje vis dar gausu mity apie indikacijas uzbaigti néStuma Cezario pjivio operacija
moterims serganc¢ioms jvairiomis akiy ligomis. Nors tokia praktika istoriSkai buvo itin paplitusi, manant,
kad gimdymo metu stangy metu gali i$sivystyti tinklainés atSoka ar kitos sunkios oftalmologinés buklés.
Vis délto tik keletas akiy bukliy yra moksliniais tyrimais pagrjstos indikacijos Siai néStumo uzbaigimo
taktikai.

Ger¢jant akiy ligy diagnostikai bei atsirandant naujy gydymo biidy vis daugiau pacienty
reikalinga nuolatiné jvairiy oftalmologiniy bukliy korekcija. AkuSerijos ir akiy ligy specialisty
bendradarbiavimas taip pat tampa vis aktualesnis jsivyraujant demografinéms tendencijoms néStumag
planuoti vyresniame amziuje, siekiant ne tik uztikrinti sklandy néStumga ir vaisiaus vystymasi, bet ir
s¢kmingai gydyti ir monitoruoti nésciosios ligas.

Disonansas tarp $iy medicininiy specialybiy atsispindi ne tik klinikinéje, bet ir teisin¢je praktikoje
2007 metais Zmogaus Teisiy Teisme Strasbiire vykusioje byloje Tysiac prie§ Lenkija buvo nagrinéjama
netinkamai parinkta akuSeriné prieziiira moteriai, sergan¢iai sunkaus laipsnio trumparegyste.
Konsultacijy metu nebuvo atsizvelgta i moters nuogastavimus dél oftalmologinés sveikatos ir norg
nutraukti néStuma dél pavojaus sveikatai, tokie moters skundai buvo atmesti kaip neturintys medicininio
pagrindo. D¢l Siy sprendimy, po gimdymo moters rega sparciai prastéjo, o praéjus 6 savaitém po
gimdymo moteris apako, jai buvo nustatytas sunkus nejgalumo laipsnis. Europos zmogaus teisiy teismas
nusprend¢, kad nukentéjusios akuSeriné priezilira buvo parinkta netinkamai, nejsigilinant j pacientés
gretutines oftalmologines ligas, jy keliamas rizikas ir galimg neigiama jtaka gyvenimo kokybei. (1)

Baigiamojo darbo tikslas: Literatiiros apzvalgos tikslas apzvelgti fiziologinius regos sistemos
poky€ius néStumo metu, daZniausiai pasitaikancias oftalmologines ligas néStumo, gimdymo bei
laikotarpio po gimdymo metu bei jy medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo galimybes ir jtaka
gimdymo biido pasirinkimui.

Baigiamojo darbo uZdaviniai:

1) Aprasyti fiziologinius regos sistemos poky¢ius néStumo metu ir jy jtaka akiy
ligoms iSsivystyti ir progresuoti.

2) Nustatyti dazniausiai pasitaikancius regos sistemos sutrikimus néStumo metu.

3) Apzvelgti medikamentinj ir nemedikamentinj akiy ligy gydyma néStumo ir

laktacijos metu.



4) Apzvelgti oftalmologines indikacijas Cezario pjiivio operacijai.
5) Aprasyti akuSerines biikles manifestuojancias regos simptomatika.

6) Aptarti néStumo planavimo svarbg moterims, sergancioms akiy ligomis.



Metodologija

Atlikta naratyvioji literatiiros apzvalga apie akiy ligy priezilirg néStumo, gimdymo, laikotarpio
po gimdymo metu. Literattiros Saltiniy paieska atlikta 2024 geguzés- 2025 vasario ménesiais ,,Pubmed-
ir ,,Cochrane* duomeny bazése naudojant Zemiau pateiktoje lenteléje nurodytus raktazodzius. (1 lentelé)
Baigiamajame darbe nagrin¢jamos akuSerinei populiacijai aktualiausios akiy ligos. IS viso atrinktas 91
literatiiros Saltinis. Renkant straipsnius nebuvo atsizvelgta j publikacijos datg, dél itin mazo literatiiros
Saltiniy kiekio atitinkancio darbo tema. Literatiiros sarasas sudarytas pagal Vankuverio citavimo stiliy

naudojant ,,Zotero* programa.

1 Lentelé. Raktazodziai naudoti literatiiros Saltiniy paieskai.

Tema Naudoti raktaZodziai
Fiziologiniai regos sistemos pokyciai Eye&pregnancy, vision&pregnancy, visual
néStumo metu acuity&pregnancy;

Ophthalmic medications&pregnancy, ophthalmic

Oftalmologiniai vaistai néStumo ir drugs&pregnancy, Ophthalmic
laktacijos metu medications&lactation, ophthalmic
drugs&lactation;

Refractive surgery&pregnancy, glaucoma
surgery&pregnancy, anti-VEGF&pregnancy,
botulinum toxinum&pregnancy;

Oftalmologinés procediros ir operacijos
néStumo metu

Cornea&pregnancy, cornea&lactation, dry
Ragenos ligos ir refrakcinés ydos eye&pregnancy, artificial tears&pregnancy,
myopia&pregnancy, corneal surgery&pregnancy;

Glaucoma&pregnancy, intraocular
pressure&pregnancy, intraocular
pressure&delivery, glaucoma&delivery,
Priekinio segmento ligos conjun‘tiviti‘s8‘q')regnancy, gono?occal
conjunctivitis&pregnancy, viral
conjuntivitis&pregnancy,bacterial
conjunctivitis&pregnancy, uveitis&pregnancy,
uveitis&lactation, uveitis treatment&pregnancys;




1 Lentelé. Raktazodziai naudoti literatiiros Saltiniy paieskai. (tgsinys)

UZpakalinio segmento ir tinklainés ligos

Retina&pregnancy,retina&delivery,retina&cesarian
section, diabetic rethinopathy&pregnancy,
diabetes&pregnancy, ocular
toxoplasmosis&pregnancy,
toxoplasmosis&pregnancy, central serosous
rethinopathy&pregnancy;

Regos nervo ir neurologings ligos

Optic neuritis&pregnancy, optic neuritis&lactation,
neuroophthalmology&pregnancy, myasthenia
gravis&pregnancy,

Akiy onkologingés ligos

Ocular oncology&pregnancy, choroidal
melanoma&pregnancy;

Preeklampsija ir eklampsija

Preeclampsia&vision, eclampsia&vision;

Intrakranijiné hipertenzija

Intracranial hypertension&pregnancy, Intracranial
hypertension&vision;

Purtscher tipo retinopatija

Purtscher like rethinopathy;

Sheehan‘s sindromas

Sheehan‘s syndrome;

Koaguliacijos sutrikimai

Coagulation disorders&pregnancy,
hypercoagulation&pregnancy,
trombosis&pregnancy;

Akiy ligos ir gimdymo taktikos
pasirinkimas

Eye diseases&delivery, eye diseases&cesarian
section,;




Rezultatai

1 Fiziologiniai poky¢iai néStumo metu

Neéstumo metu moters organizme vyksta hormoniniai, metaboliniai, kraujagysliniai ir
imunologiniai poky¢iai, kurie paveikia regéjimo sistema. Pastebima, kad néStumo metu padidé¢ja ragenos
jautrumas, dél to sunkiau toleruojami kontaktiniai lgSiai. Taip pat stebimi ragenos storio poky¢iai, tai gali
lemti rege¢jimo astrumo pokyc¢ius. NéStumo metu fiziologiskai sumazéja intraokulinis spaudimas, tai ypac
svarbu pacientéms sergancioms glaukoma, todél néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu svarbu
monitoruoti akispiidj, siekiant i§vengti komplikacijy. (2,3)

Dauguma $iy pokyc¢iy yra nepavojingi ir savaime praeinantys pogimdyminiu laikotarpiu, taiau
néStumas gali paskatinti kai kuriy akiy ligy, tokiy kaip diabetiné retinopatija ar centriné seroziné
retinopatija, i$sivystyma arba progresavimg. Patologinés néstumo biiklés, tokios kaip preeklampsija,
gestacinis diabetas, intrakranijiné hipertenzija sukelia jvairius regos sutrikimus bei imiy ir/ar létiniy akiy
ligy vystymasi. (4,5)

Dauguma sisteminiy autoimuniniy ligy pasireiskia oftalmologiniais simptomais. NéStumo metu
dél padidéjusiy estrogeno ir progesterono koncentracijy jtakos supresuojamas su Thl imuninémis
lastelémis siejamas imunitetas. Todél imuninés ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas, susijusios su Th1l
imunitetu néStumo metu regresuoja. Tac¢iau su Th2 imuniniais procesais susijusios ligos, tokios kaip
sistemin¢ raudonoji vilkligé yra linkusios progresuoti. Atitinkamai oftalmologiné sisteminiy ligy
simptomatika néStumo metu gali regresuoti arba progresuoti, priklausomai nuo pagrindinés ligos
eigos.(6)

Dalis akiy ligoms gydyti skirty vaisty yra teratogeniniai, pereina placentos barjerg ar patenka j
motinos pieng, todél gali biiti pavojingi tiek nésciosios, tiek vaisiaus sveikatai ir gyvybei. Siekiant
uztikrinti kokybiska néStumo, gimdymo ir laikotarpio po gimdymo priezitira, tinkamai kontroliuoti akiy
bei sistemines ligas svarbus jvairiy sri¢iy specialisty tarpusavio bendradarbiavimas. (7)

Gimdymo jtaka akiy ligy progresavimui kol kas néra pilnai iStirta. Normalaus gimdymo metu
gimdos sarémiy metu intraokulinis spaudimas pakyla, tod¢l gimdymo metu intraokulinis spaudimas
stipriai varijuoja, o tai gali biiti pavojinga pacientéms serganc¢ioms glaukoma. (8)

2 Oftalmologiniy vaisty ir procediiry bei operacijy skyrimas néStumo gimdymo ir laikotarpio po
gimdymo metu
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2.1 Oftalmologiniai vaistai néStumo, gimdymo ir laktacijos metu

Vaisty ir jvairiy procediiry skyrimas néstumo metu yra komplikuotas dél literattiros ir tyrimy

trikumo. 1979 metais JAV maisto ir vaisty administracija (ang. Food and Drugs Administration, trump.

FDA) suskirsté vaistus | 5 kategorijas pagal vartojimo sauguma néStumo metu. (2 lentele).(9)

2 lentele. Vaisty vartojimo néstumo metu saugumo kategorijos pagal FDA.

Kategorija Rizika
Nenustatyta rizikos tyrimuose su zmonémis ( tyrimai su
A nésciosiomis nenustaté jokios rizikos vaisiui pirmuoju
trimestru.
Nenustatyta rizikos tyrimuose su gyvunais. ( néra pakankamy
B tyrimy su nésc¢iosiomis, taciau tyrimuose su gyviinais rizikos
vaisiui nebuvo nustatyta)
Negalima paneigti rizikos tikimybés. ( gyviiny studijose
C stebima rizika vaisiui, taciau potenciali nauda gali biiti didesne
nei zala)
Rizika jrodyta. ( né$¢iyjy studijose nustatyta rizika vaisiui, arba
D tyrimuose su zmonémis arba gyviinais nustatyta vaisiaus
apsigimimai, taciau potenciali nauda gali buti didesné nei Zala)
X Kontraindikuotina, vaisto zala didesné nei potenciali nauda.

Kadangi, néStumo metu imuniné sistema yra fiziologiskai supresuojama itin aktualus tampa
jvairiy antibiotiky vartojimo né§tumo metu klausimas. Zemiau pateikiama lentelé su daZniausiai
oftalmologijoje vartojamy vaisty saugumo kategorijomis (3 lentelé). Svarbu paminéti, kad Sioje lentel¢je

pateiktos saugumo kategorijos priklauso nuo vaisto vartojimo formos, jei vaistas vartojamas kitokia

forma, jo saugumo kategorija gali skirtis.(10)




3 lentelé. Dazniausiai oftalmologijoje naudojamy antibiotiky saugumo vartoti néStumo metu kategorija

pagal FDA.

Saugumo
Antibiotiky
Vaistas Vartojimo forma kategorija
grupé

pagal FDA
Tobramicinas Aminoglikozidai Akiy lasai B
Gentamicinas Aminoglikozidai Akiy lasai C
Doksicilinas Tetraciklinai Peroraliai D
Eritromicinas Makrolidai Akiy lasai B
Azitromicinas Makrolidai Peroraliai B
Ciprofloksacinas Fluorchinolonai Akiy lasai C
Levofloksacinas Fluorchinolonai Akiy lasai C
Neomicinas/Polimiksinas B Polipeptidai Akiy lasai C
Polimiksinas B Polipeptidai Akiy lasai B
Bacitracinas Polipeptidai Akiy lasai C
Vankomicinas Glikopeptidai Intraveniskai C

Padidé¢jusiam akispudziui kontroliuoti oftalmologijoje daZniausiai naudojami beta blokatoriy
grupés vaisto timololio lasai. Timololis priskiriamas C saugumo kategorijai, tod¢l saugesné alternatyva
néStumo metu yra alfa-agonisty grupés medikamento brimonidino, kuris priskiriamas B saugumo
kategorijai lasai.(11)

D¢l fiziologiskai supresuojamos imuninés sistemos néStumo metu gali pasireiksti jvairios

virusinés ligos. Herpes virusui gydyti skirty acikloviro bei valacikloviro tiek peroraling, tiek intraveniné
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formos priskiriamos B saugumo kategorijai. Citomegalo viruso gydymui skirti gancikloviro lasai
priskiriami C kategorijai.(12,13)

Grybelinéms infekcijoms gydyti paprastai naudojamas amfocerinas B, kurio tiek vietin¢ (akiy
laSai) tiek intraveniné formos priskiriamos B kategorijai.(14)

Dauguma steroidy akiy laSy priskiriami C kategorijai, tac¢iau laktacijos metu prednizolono lasai
laikomi saugiais, nes gerokai didesnés prednizolono dozés nei sistemiskai absorbuojamos vartojant akiy
laSus naudojamos neonatologijoje. Verta pazyméti, kad prednizonas priskiriamas D kategorijai ir yra itin
nesaugus vartoti néStumo metu.(15)

Atropino lasai oftalmologijoje naudojami iSplésti vyzdj, tai svarbu siekiant visapusiSkai jvertinti
akiy dugng. Atropinas pereina placentos barjera ir gali sukelti vaisiaus tachikardija. Sis vaistas priklauso
C kategorijai ir turéty biiti naudojamas tik esant tinkamoms indikacijoms. Esant reikalui jvertinti akiy
dugna nésciajai oftalmologinés apziiiros metu atropino lasus naudoti galima.(16)

Svarbu paminéti, kad dauguma oftalmologijoje naudojamy vaisty yra skiriami vietiSkai. Yra
keletas metody, tokiy kaip nazolakrimaliné okliuzija, kurie sumazina sisteminj vietiskai vartojamy lasy
poveikj bei padidina intraokuling absorbcija. Nazolakrimalinés okliuzijos metodas paremtas tuo, kad
ilasinus akiy lasy uzspaudziamas asary kanalas 1 minutei, po minutés pertekliniai lasai Svelniai
nusluostomi. Tokiu biidu minimalizuojama sisteminé akiy lasy absorbcija. Nors dauguma tyrimy atlikta
su lasais skirtais glaukomos gydymui, taciau literatiiroje diskutuojama, kad Sie metodai gali biiti tinkami

ir kortikosteroidy, antibiotiky ir kitiems vietinio poveikio lasams.(17)

2.2. Oftalmologinés procediiros ir operacijos néStumo metu

Dauguma autoriy vieningai sutaria, kad skubiy biikliy atvejais procediiry atidéliojimas néra
pagristas, nes dauguma ne akusSeriniy chirurginiy intervencijy nésc¢iosioms atlickamos sékmingai. Be

to, néra jrodymy, jog Siuolaikiniai anestetikai turéty teratogeninj poveik].

2.2.1 Refrakciné chirurgija

Daugumos autoriy nuomone lazeriné¢ refrakciné chirurgija néStumo ir laktacijos metu yra
kontraindikuotina. Taip yra dél to, nes bent 3 i§ 5 ragenos sluoksniy ekspresuoja lytiniy hormony
receptorius, todél ragenos audinys kinta svyruojant hormony koncentracijoms néstumo ir pogimdyminiu
laikotarpiu. D¢l to ragena néStumo laikotarpiu sustoréja 1-16 mikrony, sumaZzéja ragenos jautrumas, gali

atsirasti regéjimo astrumo poky¢iy. Sie poky¢iai atsistato pra¢jus 3 ménesiams po gimdymo. Lazerinés
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refrakcinés chirurgijos procediiros rekomenduojamos ne anks€iau nei 3-6 ménesiai po gimdymo ir
laktacijos pabaigos. Verta pazymeéti, kad reprodukcinio amziaus moterys planuojancios lazering regos
korekeija turéty biti tinkamai informuotos apie néStumo jtaka regai bei rekomendacijg atidéti néStuma

6-12 mén. po lazerinés regos korekcijos.(18-20)

2.2.2 Glaukomos gydymo procediiros

Nors néStumo metu stebimas intraokulinio spaudimo sumaz¢jimas, taciau glaukomos kontrolé
néStumo metu yra itin sudétinga. Siekiant i§vengti negrjztamos regos nervo pazaidos kaip alternatyva
medikamentiniam gydymui gali biiti taikoma lazeriné trabekulektomija. Sis metodas padeda i§vengti
medikamentams biidingo sisteminio poveikio. Glaukomos operacija néStumo metu néra
rekomenduojama, jei yra alternatyviy gydymo varianty, nes reikia jvertinti galimas anestezijos
komplikacijas, nés¢iajai ir vaisiui, tus€iosios venos (lot.vena cava) sindromo rizika, pooperaciniy

komplikacijy rizika.(21,22)

2.2.3 Intravitrealinés anti-VEGF preparaty injekcijos

Pagrindinis diabetinés retinopatijos gydymo biidas yra kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
inhibitoriy (anti-VEGF) intravitrealinés injekcijos, taciau literatiira apie $ios terapijos poveiki nésciosios
organizmui, néStumo eigai ir vaisiui yra nepakankama. Atliktos studijos dazniausiai apima labai maza
imtj. Viena iSsamiausiy studijy apie intravitrealiniy injekcijy naudojima nésciyjy populiacijoje yra 2009-
2018m. Pranciizijoje vykdyta kohortos studija. Siame nacionaliniame tyrime dalyvavo 139 moterys,
kurioms néStumo metu buvo atliktos intravitrealinés injekcijos. 35,3 proc. i8 jy sirgo diabetu. 93 moterys
buvo gydomos anti-VEGF preparatais, 39 kortikosteroidy injekcijomis, 7 abiem preparatais. Verta
pazymeti, kad intravitrealinés injekcijos néSc¢iosioms sudare tik 0,004 proc. visy kohortos metu
Prancuzijoje atlikty intravitrealiniy injekcijy tad $i procediira néStumo metu atlickama iSimtinai retais
atvejais. Savaiminis persileidimas arba medicininis néStumo nutraukimas jvyko 16,1 proc. motery
gydyty anti-VEGF preparatais ir 3,1 proc. motery gydyty intravitrealinémis kortikosteoridy injekcijomis
(p=0,09). Vaisiaus pazeidimai arba vaisiaus distresas nustatytal7.7 proc. motery, kurios buvo gydytos
anti-VEGF preparatais ir 12,5 proc. motery gydyty kortikosteroidais (p=0,51). StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp akuSeriniy ir neonatologiniy komplikacijy i$sivystymo skirtingus preparatus vartojusiy
grupése nepastebéta. Taciau néStumo nutriikimas dazniau pasitaikydavo moterims gydytoms anti-VEGF
preparatais. Nors studijos metu buvo nustatyta daug akuseriniy komplikacijy, tac¢iau sunku jvertinti ar tai
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sukelé jau egzistuojancios ligos ar gydymas. D¢l itin mazos imties nejmanoma ekskliuduoti tikétino
ry$io tarp intravitrealiniy injekcijy ir akuSeriniy komplikacijy. (23)

Siuo metu rekomenduojama, dél nepakankamo tyrimy skai¢iaus reprodukcinio amziaus moterims
naudoti kontraceptines priemones gydymo anti-VEGF preparatais laikotarpiu, o néStumas turéty biiti
planuojamas ne anksc¢iau nei praé¢jus 3 ménesiams po gydymo ranibizumabu bei afliberceptu ir bent 6

ménesiams po paskutinés bevacizumabo injekcijos. (24)

2.2.4 Botulino toksino injekcijos

Botulino toksinas oftalmologijoje rutiniskai naudojamas, blefarospazmo bei Zvairumo gydymui.
Literattiroje apraSyta keliasdeSimt atvejy kai injekcijos metu pacientés nezinojo apie néStuma, o tai kelé
dideli nerima tiek nésciosioms, tiek sveikatos prieziiiros specialistams dél potencialios zalos vaisiui.
Brin MF et al. iSanalizavo 29 mety duomenis, kai botulino toksino injekcijos naudotos pirmuoju
néstumo tre¢daliu. Studija nustaté, kad vaisiaus raidos ydy daznis nesiskyré nuo likusios populiacijos.
Kity autoriy nuomone botulino toksinas nepatenka i sisteming nésc¢iosios kraujotakg ir nepereina

placentos barjero. (25,26)

3 Létiniy oftalmologiniy ligy prieZitira néStumo, gimdymo ir laikotarpio po gimdymo metu

Vokietijoje Miuncheno Liudviko-Maximiliano universiteto ligoninés tyréjai iSanalizavo nésciyjy,
gydyty oftalmologijos skyriuje 2003—2019 metais, duomenis. IS 27 326 i studijg itraukty néséiyjy
oftalmologo prieziliros néStumo metu prireiké 0,54 proc. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausiai
pasitaikanti liga, dél kurios nésciosios kreipési 1 oftalmologa, buvo sausy akiy sindromas. Sausy akiy
sindromas sudaré 29,3 proc. visy ligy ar patologiniy biukliy. Konjunktyvitas buvo nustatytas 16 proc.
pacienciy, refrakcinés ydos taip pat buvo diagnozuotos 16 proc. pacienciy. Miezis nustatytas 9,7 proc.
atvejy, o pojungio kraujosriiva — 6,2 proc. Dazniausiai pasitaikanti akies uzpakalinio segmento patologija
buvo diabetiné retinopatija, dél kurios j oftalmologa kreipési 4,6 proc. pacienciy. Kitos oftalmologinés
problemos sudaré 18,2 proc. visy atvejy. Glaukoma nustatyta 1,3 proc. pacienciy — tai maZzesnis
paplitimas nei bendrojoje suaugusiyjy populiacijoje (2 proc.). Vykdant studijg taip pat pastebéta, kad
konjunktyvity sezoniSkumas bendroje ir nés¢iy motery populiacijose skyrési. Bendroje populiacijoje
konjunktyvitai dazniausiai pasireik§davo balandzio - birzelio ménesiais, tuo tarpu nésciyjy motery

populiacijoje didziausias sergamumas konjunktyvitais buvo stebimas balandi, geguze, liepa, gruodi.(27)
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Toliau aprasomos jvairios néstumo, gimdymo bei laktacijos metu pasireiskiancios akiy ligos bei

Ju priezitros metodai.

3.1 Ragenos ligos ir refrakcinés ydos

3.1.1 Refrakcinés ydos

Regos aStrumo poky¢iai néStumo metu yra fiziologiniai. Regos astrumo pokyciai prasideda antro
néstumo trec¢dalio metu ir regresuoja pogimdyminiu laikotarpiu. Pagrindinés refrakcijos pokycius ir
regéjimo aStrumo sumaz¢jimo simptomus sukelianCios priezastys yra ragenos storio ir iSgaubtumo
poky¢iai. Nors pagrindine $iy pokyciy priezastimi laikomi hormony pokyciai, vykstantys néstumo,
gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu, ta¢iau manoma, kad besikeic¢iantis ir didéjantis kiino svoris taip
pat daro jtaka refrakcijos pokyciams.

D¢l Siy priezas¢iy rekomenduojama lazerinés refrakcinés chirurgijos procediiras bei akiniy ar
lgSiy pritaikyma atlikti po néStumo, kai refrakcija grizta j jprastg biikle iki néStumo.

Nors jvairios refrakcinés ydos yra vienas i§ dazniausiy i gydytoja oftalmologa besikreipianciy

motery skundy, ta¢iau moksliné literatiira $ia tema yra labai ribota ir nepakankama. (28)

3.1.2 Sausy akiy sindromas

Sausy akiy sindromas yra viena i§ dazniausiy problemy, dél kuriy pacientai kreipiasi i gydytoja
oftalmologa.(29)

Sausy akiy sindromas apibréziamas kaip — multifaktoriné liga, iSsivystanti esant aSary plévelés
homeostazés sutrikimui ir pasireiSkianti diskomfortu ir regéjimo sutrikimais.

ISanalizavus tyrimo, kuriame dalyvavo 82 nésciosios rezultatus buvo iSskirti 4 sausy akiy
sindromo nés¢iyjy populiacijoje variantai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pagrindinis rizikos faktorius
sausy akiy sindromo i$sivystymui néStumo metu buvo néstumo trukmé. Kuo néstumas trunka ilgiau, tuo
didesné sausy akiy sindromo rizika dél sumazéjusios asary sekrecijos. Manoma, kad sausy akiy sindromo
rizika yra susijusi su did¢janciu riebaliniu audiniu, i tendencija stebima ir bendroje populiacijoje. Sausy
akiy sindromo gydymas ir priezilira yra svarbus aspektas siekiant pagerinti nésciosios gyvenimo

kokybe.(30)(31)
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Japonijoje atliktas tyrimas, kuriame analizuoti 2005 — 2020 m. nés¢iyjy, kurios vartojo akiy lasus
skirtus sausy akiy sindromo priezitirai, duomenys. Tyrime sudarytos 4 pacienc¢iy grupés. I grupé vartojo
akiy laSus su 0,1 proc. hialiuronatu, II grupé¢ vartojo laSus su 0,3 proc. hialiuronatu, III grupé vartojo akiy
laSus su dikvafosoliu (akiy lasai naudojami Japonijoje, kuriuose natrio drusky koncentracija lygi 3 proc.),
IV grupé akiy lasy nevartojo. ISanalizavus duomenis buvo nustatyta, kad akiy lasy vartojimas néstumo
metu nedidino raidos anomalijy, prieslaikinio gimdymo, mazo naujagimio svorio rizikos ir nebuvo

susijes su prastomis neonatalinémis iSeitimis. (3 (32)

3.2 Priekinio segmento ligos
3.2.1 Glaukoma

Glaukoma yra antra pagal daznumg aklumo priezastis pasaulyje. Glaukoma yra ligy grupé, kuriy
terminaling stadija yra regos nervo pazaida. Yra daug skirtingy glaukomos patofiziologiniy varianty. Ne
visi Sios ligy grupés sutrikimai yra susij¢ su padidéjusiu intraokuliniu spaudimu. (33)

Neéstumo metu vyksta jvairtis organizmo hormoniniai poky¢iai, progesteronas mazina akispiidj,
estrogenas skatina mediatoriy, kurie sukelia akies kraujagysliy vazodilatacijg iSsiskyrimg bei arterinio
spaudimo maz¢&jima, o tai lemia sumazejusig kamery skyscio gamyba. Taip pat néStumo metu stebimas
sumazéjes kraujagysliy pasiprieSinimas, tai mazina veninj spaudimg. D¢l visy $iy faktoriy akispudis
nésStumo metu sumazéja apie 10 proc., dél to daugumai pacienciy glaukoma néStumo metu neprogresuoja.
Taciau, verta pazyméti, kad 10 proc. motery, néStumo metu glaukoma progresuoja.

Vienas i§ pirmojo pasirinkimo vaisty glaukomos kontrolei dalies néStumo metu yra o2 receptoriy
agonistas brimonidinas. Brimonidinas priskiriamas B saugumo vartoti kategorijai néStumo metu pagal
FDA, todél yra saugus vartoti I, II néStumo trecdaliais ir III trecdalio pradzioje, taCiau véliau §j vaistg
reikéty nutraukti dél galimo naujagimio nervy sistemos slopinimo ir potencialiai mirtiny apnéjy.(34,35)

Saugi alternatyva medikamentams néStumo metu yra lazerio proceduros. Jos gali biti sitilomos
kai medikamentinis gydymas yra neefektyvus arba kontraindikuotinas. Siy procediiry metu nenaudojama
anestezija, todél néra sisteminio toksiSkumo. Lazeriné iridektomija gali biiti naudojama wmaus
glaukomos priepuolio valdymui néStumo metu.

Planuojan¢ioms néstumg glaukoma sergancioms moterims vertéty pasiiilyti lazerine
trabekuloplastika, nes $i procediira sumazina vaisty skirty glaukomos gydymui poreiki néStumo metu ir

su tuo susijusius Salutinius poveikius.
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Taigi, glaukoma néStumo metu néra dazna, taciau sudétinga klinikiné situacija, reikalaujanti
ivairiy specialisty priezitiros. Konsultuojant pacientes sergancias glaukoma reikéty nepamirsti jvertinti
psichologinés buisenos, nes glaukomos gydymas néstumo metu kelia daug nerimo ir neuztikrintumo dél

vaisiaus sveikatos, o tai lemia prastesne nésciosios savijauta. (36)

3.2.2 Konjunktyvitas

D¢l néstumo metu atsirandancios imunosupresijos padidéja rizika sirgti jvairiomis infekcinémis
ligomis. Virusinés infekcijos sukelia apie 80 proc. infekciniy konjunktyvity, taciau apie pus¢ virusiniy
konjunktyvity yra klaidingai diagnozuojami kaip bakteriniai konjunktyvitai. Teisinga konjunktyvito
etiologijos diagnostika ypa¢ svarbi nésc¢iy motery populiacijoje dél kuo saugesnés gydymo taktikos
pasirinkimo.

Konjunktyvitas kartais gali biiti virusinés infekcijos prodromo pozymis. Absoliu¢ig dauguma (iki
90 proc.) visy virusiniy konjunktyvity sukelia adenovirusai. Iki 4,3 proc. virusiniy konjunktyvity sukelia
Herpes simplex virusas. Sio viruso sukeliamas konjunktyvitas yra vienpusis su vandeningomis
iSskyromis i§ akiy. Aplink akis, voky srityje gali biiti stebimi herpetinio bérimo elementai. [tariant, kad
konjunktyvita sukélé Herpes Simplex virusas svarbu apsvarstyti sisteminio gydymo acikloviru biitinybe,
nes Herpes Simplex infekcija yra labai pavojinga naujagimiams ir gali sukelti jvairias sunkias
komplikacijas ar net mirtj.

Bakterinj konjunktyvita suaugusiyjy amziuje dazniausiai sukelia stafilokoky grupés bakterijos,
taip pat Streptococcus pneumoniae it Haemophilus influenzae. Bakterini konjunktyvitg gali
predisponuoti asary iSskyrimo poky¢iai bei imunosupresiné buklé, kurie budingi fiziologinei néStumo
eigai. Skirtingai nei virusinio konjunktyvito metu, bakterinio konjunktyvito metu stebimos ptlingos
i¥skyros i§ akiy. Iprastai sergant bakteriniu konjunktyvitu skiriamas ciproflaksacino lady kursas. Sis
fluorchinolony grupés antibiotikas priskiriamas C saugumo kategorijai néStumo metu, tod¢l saugesne
alternatyva néstumo metu yra aminoglikozidy grupés antibiotiko tobramicino laSai. Tobramicino lasai
priskiriami B grupés saugumo kategorijai. Taip pat reikéty rekomenduoti drékinti akis dirbtinémis
aSaromis 2-6 kartus per diena.

Verta paminéti, kad konjunktyvitas daznai yra vienas i§ ankstyviausiy Neisseria gonorrhoeae ir
Chlamydia trachomatis, sukeliamy lytiskai plintan¢iy infekcijy simptomy. Siy infekcijy sukeliamais
konjunktyvitais susergama j akis patekus infektuotam sekretui i§ genitalijy.

Tokios riiSies konjunktyvitams budinga junginés chemozé, purulentiskos iSskyros, akiy voky

edema, akiy jautrumas, periaurikuliariné limfadenopatija.
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Didelio masto meta-analizés duomenimis Chlamydia trachomatis sukeliama infekcija néStumo
metu didina vaisiaus Zzities, spontaninio persileidimo, prieSlaikinio gimdymo bei nevaisingumo
tikimybés ateityje rizika.(37)

Negydoma chlamidioze kelia rizikg tiek motinos, tiek vaisiaus sveikatai. Manoma, kad negydant
tikimybé perduoti chlamidioze vertikaliu biidu yra 50-70 proc. Naujagimis Sia infekcija gali uzsikrésti ir
gimdymo metu. [prastai pra¢jus po gimimo 5-14 dieny naujagimiui i§sivysto Chlamydia trachomatis
sukelti simptomai, tokie kaip konjunktyvitas ar pneumonija. Kadangi chlamidiozé yra pavojinga liga tiek
nésciajai tiek vaisiui, jtarus, kad nésciajai konjunktyvita sukélé Chlamydia trachomatis bitina atlikti
iSsamius lytiSkai plintan¢iy ligy tyrimus. Chlamydia trachomatis sukeltas konjunktyvitas gydomas
sistemine antibiotiko terapija eritromicinu. Eritromicinas yra makrolidy grupés antibiotikas, Sis
antibiotikas priskiriamas B saugumo kategorijai. Eritromicinas, iSrastas XX a. SeStajame deSimtmetyje
daug mety s¢kmingai naudojamas gydant chlamidioz¢ nésciosioms ir gimdyvéms. [vairiy studijy
duomenimis gydymas eritromicinu pagerina néStumo iSeitis bei sumazina naujagimio infekcijos
rizika.(38)(39)Todel néscéiyjy tikrinimas dél lytiskai plintanciy infekeijy ir rekomenduojamas, ypac
rizikos grupés asmenims.(40)(41)

Neisseria gonorrhoeae dazniausiai sukelia konjunktyvita naujagimiams, toks konjunktyvitas
vadinamas gonococcal ophthalmia neonatorum, §ia infekcija naujagimis dazniausiai uzsikrecia nuo
motinos gimdymo metu. Verta pazymeéti, kad sergamumas Neisseria gonorrhoeae konjunktyvitu auga
kitose amziaus grupése, gonokokiniu konjunktyvitu gali sirgti ir suaugusieji.

Itin svarbu laiku nustatyti ir gydyti gonokoking infekcija nésciyjy populiacijoje, nes negydoma
infekcija sukelia sunkias komplikacijas motinai bei naujagimiui, kuris uzsikre¢ia gimdymo naturaliais
takais metu bei pablogina néStumo iseitis.(42)

Gonor¢ja gali sukelti komplikacijy tiek vaisiui, tick motinai. Né$¢iy motery gonor¢jos eiga beveik
nesiskiria nuo ne nésciy motery. Dazniausia gonor¢jos komplikacija nésciajai yra diseminuota
gonokokin¢ infekcija, kuri sukelia meningita, perikardita, uzdegiming dubens liga, artrita.

Gonokokin¢ infekcija néStumo metu taip pat yra susijusi su didesne prieslaikinio gimdymo,
prieslaikinio dangaly plySimo maZo naujagimio gimimo svorio, pogimdyminio endometrito rizika.(43)

Iprastai gonokokinis konjunktyvitas gydomas vienkartine ceftriaksono doze intraraumenine
forma bei vienkartine azitromicino doze peroraline forma dél daznos Chlamydia trachomatis sukeltos
koinfekcijos. Tiek cefalosporiny grupés antibiotikas ceftriaksonas, tiek makrolidy grupés antibiotikas

azitromicinas priklauso B saugumo kategorijai.(44)(45)
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3.2.3 Priekinis uveitas

Uveitas yra akies kraujagyslinio dangalo uzdegimas. Uveitas gali biiti ne infekcinis, susij¢s su
autoimuninémis ligomis ir infekcinis. Priklausomai nuo pazeistos kraujagyslinio dangalo vietos uveitas
gali biiti priekinis, vidurinis, uZpakalinis. Ekstremaliais atvejais uveitas gali apimti visus kraujagyslinio
dangalo sluoksnius. Uveitas yra @imi oftalmologin¢ biiklé reikalaujanti gydymo, negydant galinti
komplikuotis katarakta, glaukoma, apakimu. Uveitas gydomas vietiniais arba peroraliniais
kortikosteroidais, kartu skiriant vietinius cikloplegikus, tokius kaip atropinas.

Sharon et al. atliko retrospektyving neinfekcinio uveito eigos néStumo ir pogimdyminiu
laikotarpiu studija. Studijos metu buvo stebimas ligos sunkumas ir aktyvumas metai iki néStumo,
néstumo metu bei 1 metai po gimdymo. Pastebéta, kad uveito paiiméjimai daznesni buvo metai iki
néstumo, pirmojo néstumo trecdalio metu bei pogimdyminiu laikotarpiu. Vélesniais néStumo trecdaliais
patimeéjimy skaiCius zenkliai sumazéjo. Moterims, kuriy liga iki néStumo buvo prastai kontroliuojama,
uveito eiga néStumo metu taip pat buvo sunkesné. Taip pat pastebéta, kad uveito eiga buvo sunkesné ir
aktyvesné, turinti daugiau paiméjimy pirmo néStumo metu, nei vélesniy néStumy metu. (46)(47)

Kadangi uveito aktyvumas néStumo metu jprastai sumaz¢ja, o pogimdyminiu metu suintensyveja,
rekomeduojama laikytis gydymo taktikos, kai uveito imunosupresinis gydymas néStumo metu
sumazinamas, o pogimdyminiu laikotarpiu intensyvinamas.

Kai kurie uveitui gydyti vaistai yra teratogeniSki. Néstumo metu kontraindikuotina vartoti
metotreksata, ciklofosfamidg, mikofenalio mofetilj. Kortikosteroidus néstumo metu vartoti galima,

rekomenduojama, kad prednizolono dozés néstumo metu nebiity didesnés nei 10 mg/d.(48)(49)

3.3 Uzpakalinio segmento ir tinklainés ligos

3.3.1 Diabetiné retinopatija

Diabetiné retinopatija néStumo metu yra komplikuota kliniking situacija. Tiek gestacinis diabetas,
tiek pries nésStuma diagnozuotas diabetas gali sukelti diabetine retinopatija néStumo metu. Be to, néStumo
metu vykstantys fiziologiniai pokyciai daznai sunkina diabeto eiga, o tai gali lemti diabeto komplikacijy,
tokiy kaip diabetiné retinopatija i§sivystymga ar progresavimg. (50)

Diabetiné retinopatija yra pati dazniausia kraujagysliné cukrinio diabeto komplikacija ir

pagrindin¢ darbingo amziaus Zmoniy aklumo priezastis vakary valstybése. Esant prastai glikemijos
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kontrolei tinklainéje vystosi geltonosios démés edema, atsiranda kietieji eksudatai, mikroaneurizmos bei
neovaskuliarizacija. Ligai progresuojant i§sivysto sunkiis regé¢jimo sutrikimai bei aklumas.(51)

Néstumas yra nepriklausomas rizikos veiksnys diabetinés retinopatijos progresavimui. Ilgesné
ligos trukmé yra susijusi su didesne diabetinés retinopatijos progresavimo rizika, todél moterims,
serganc¢ioms cukriniu diabetu rekomenduojama néStumg planuoti kuo anksciau.

Diskutuojama ar hipertenzija néStumo metu yra svarbus rizikos faktorius diabetinés retinopatijos
progresavimui, nes jvairiy studijy duomenys skiriasi. Ta¢iau stebima, kad preeklampsija dazniau
pasireiskia moterims, kurioms yra diagnozuota diabetiné retinopatija.

Iprastai pagrindiniai diabetinés retinopatijos gydymo metodai yra kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus inhibitoriy (anti-VEGF) intravitrealinés injekcijos, lazerio procediros bei
vitrektomijos. Kaip antro pasirinkimo gydymo metodas gali biiti naudojami kortikosteroidy implantai }
akj. Neéstumo metu rekomenduojama ligos gydymui ir kontrolei rinktis lazerio procediiras, nes jos
neturi sisteminiy Salutiniy reiSkiniy. Dél tyrimy su anti-VEGF preparatais trikumo $iuo metu
rekomenduojama naudoti kontraceptines priemones bent 3 ménesius po paskutinés intravitrealinés
injekcijos, nenaudoti §iy preparaty néstumo ir Zindymo laikotarpiais, nes néra Zinoma iy preparaty

jtaka vaisiaus ir naujagimio sveikatai.(52)

3.3.2 Centriné seroziné retinopatija

Tai makulopatija, kuriai biidinga daliné sensorinio tinklainés sluoksnio atSoka dél skyscio
kaupimosi po tinklaine. Pagrindiniai Sios retinopatijos simptomai yra vaizdo iSkraipymai, ypac tiesiy
linijy, sumazéjes regéjimo astrumas, centriné skotoma, spalvinio matymo sutrikimai. Si liga dazniau
pasireiskia vyrams. Nésc¢iyjy populiacijoje centriné seroziné retinopatija pagrinde manifestuoja tre¢iuoju
néstumo trec¢daliu ir pasireiskia 0,008 proc. nés€iyjy per metus. Pagrindiniai rizikos veiksniai centrinés
serozines retinopatijos i$sivystymui yra stresas ir padidéjusi kortizolio koncentracija. Preeklampsija bei
didesnés nei 38 proc. hematokrito vertés taip pat yra Sios retinopatijos rizikos veiksniai. Centriné seroziné
retinopatija daZniausiai regresuoja per 3 ménesius po gimdymo. Rege¢jimo aStrumas gali spontaniSkai
atsistatyti, taciau dél reikSmingo fotoreceptoriy nykimo rekomenduojama visus pacientus, sergancius
centrine serozine retinopatija, gydyti nedelsiant, siekiant iSvengti ilgalaikiy regos funkcijos
sutrikimy.(53)

Gyviny modeliuose pastebéta, kad su amziumi prastéja tinklainés pigmentinio epitelio
atsistatymo galimybés, todél vyresniame amziuje (>35 mety) Si retinopatija gali neregresuoti po
gimdymo.
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Pagrindinés dvi Sios ligos gydymo taktikos yra mikropulsin¢ lazerin¢ fotokoaguliacija arba
argono lazerio fotokoaguliacija. NéStumo metu vienintelis saugus ir efektyvus Sios ligos gydymo

metodas yra mikropulsiné lazeriné fotokoaguliacija. (54)

3.3.3 Akiy toksoplazmozé

Toksoplazmozé yra parazitiné liga, kurig sukelia pirmuonis Toxoplasma gondii. Sio pirmuonio
rezervuaras yra gyviinai. Zmogus dazniausiai uzsikre¢ia per kontakta su infekuotomis kadiy ismatomis
arba infekuota ir blogai termiskai apdorota gyviiny mésa. Manoma, kad trecdalis pasaulio gyventojy yra
arba praeityje buvo uzsikréte 7.gondii. Jei imuniné sistema funkcionuoja tinkamai toksoplazmozé
dazniausiai yra besimptomé. (55) Tacdiau pacientams, kuriy imuniné sistema yra supresuota
toksoplazmozé yra pavojinga infekcija galinti sukelti jvairias neurologines, kardiologines,
oftalmologines ar otorinolaringologines komplikacijas ar net mirtj. Si liga itin svarbi akuSerijoje
ginekologijoje, nes dél néstumo metu fiziologisSkai atsirandan¢ios imunosupresijos, nés¢iosios yra rizikos
grupéje susirgti aktyvia toksoplazmozés forma. Skaiciuojama, kad 45 proc. toksoplazmoze serganciy
motery transplacentiniu biidu uzkrecia ir vaisiy.

Si liga itin pavojinga tick né$¢iajai, tiek vaisiui, nes gali sukelti vaisiaus Ziitj, sunkias naujagimio
neurologines, oftalmologines bei kitas raidos ydas. (56) Skai¢iuojama, kad pasaulyje 3 i§ 1000 néStumy
vaisius yra paveiktas toksoplazmozés. SkaiCiuojama, kad dél itin sunkiy toksoplazmozés sukeliamy
naujagimiy raidos ydy, $ios per maistg plintancios infekcijos ekonominé nasta yra itin didele.(57)

Siekiant sumazinti toksoplazmozés rizika nésciosioms, rekomenduojama vengti zalios ar prastai
termiskai apdorotos mesos bei nepasterizuoty pieno produkty, taip pat rekomenduojama itin Svariai plauti
vaisius bei darZzoves, uzsiimant sodininkyste ar kitais Zemeés tkio darbais dévéti pirStines, po kontakto su
katémis $variai nusiplauti rankas.

Viena i§ dazniausiai literatiiroje aprasomy toksoplazmozés komplikacijy nés¢iosioms — akiy
toksoplazmozé. Akiy toksoplazmoze yra retinitas, kuris dazniausiai pasireiskia kartu su vitritu ir
choroiditu, Sios biiklés dar vadinamos uZpakaliniu uveitu. Priklausomai nuo pazeistos tinklainés vietos
akiy toksoplazmoze gali sukelti jvairius regos sutrikimus. Dazniausiai pasitaikantys akiy toksoplazmozés
simptomai yra iSsiliejantis vaizdas bei skraidancios muselés ( angl. floaters , lot. muscae volitantes). (58)
Akiy toksoplazmozes gydymas néStumo ir laktacijos metu yra sudétingas, del galimo vaisty Salutinio
poveikio vaisiui. Jeigu chorioretinita sukélé naujai atsiradusi infekcija, reikia gydyti ne tik akiy, bet ir
sisteming toksoplazmoz¢. Manoma, kad gydymas turi biiti pradétas kuo greiciau po serokonversijos, kad
biity sumazinta transplacentinio infekcijos perdavimo vaisiui tikimybé bei komplikacijy vaisiui rizika.
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Toksoplazmozés gydyme svarbu atsizvelgti 1 néStumo trukme, jei néStumo trukmé yra iki 18 savaiciy
rekomenduojama skirti gydyma peroraliu spiramicinu. Spiramicinas yra makrolidy klasés antibiotikas,
pasiZymintis ir antiparazitiniu poveikiu. Spiramicinas pereina placentos barjera, jo koncentracija
placentoje yra 5 kartus didesné nei kraujo serume. Spiramicinas taip pat patenka ir | motinos piena.
Pagrindinis gydymo spiramicinu tikslas yra iSvengti transplacentinio infekcijos perdavimo vaisiui. Nuo
18 néStumo savaités rekomenduojama skirti gydyma peroralinémis perimetamino ir sulfadiazino
formomis, kartu butina skirti folio riigSties papildy. Perimetaminas yra dehidrofolato reduktazés
inhibitorius, jprastai naudojamas maliarijai gydyti. lki 18 néStumo savaités perimetamino skirti
nerekomenduojama dél teratogeninio efekto. Siekiant iSvengti raidos ydy kartu butina skirti folio rugsties

papildus. Kartu skiriamas sulfadiazinas yra sulfonamidy grupés antibiotikas.(59)

3.4 Regos nervo ir neurologinés ligos

3.4.1 Optinis neuritas

Optinis neuritas yra uzdegiminé regos nervo (lot. nervus opticus) liga, kurios metu vystosi regos
nervo edema, o tai lemia tokius simptomus, kaip nerySkus matymas, spalvinio matymo sutrikimai,
skausmingi akiy judesiai, skausmas uz akiy. Optinis neuritas daznai siejamas su demielinizuojan¢iomis
ligomis, ypac iSsétines sklerozés, pradine manifestacija. Optinj neuritg taip pat gali sukelti jvairios
infekcingés ligos, toksiniy medziagy vartojimas.(60)

Chaudhary et al. aprasé klinikinius atvejus, kuomet optinis neuritas i§sivysté laktacijos metu.
Nors optinis neuritas yra dazniausia optin¢ neuropatija, laktacinis optinis neuritas yra itin reta liga
pasireiskianti tik pogimdyminiu laikotarpiu, per 1-12 mén. maitinant kritimi, ir turinti itin didelg
pasikartojimo rizika.(61)

Manoma, kad dauguma Sios ligos atvejy yra ankstyva demielinizuojancios ligos manifestacija.
Laktacija ir sumazéjusi imunosupresija laktacijos metu veikia kaip provokuojantys veiksniai optinio
neurito vystymuisi. Diskutuotina ar laktacinis optinis neuritas yra atskira liga, nes ligos eiga ir simptomai
atitinka jprastg optinj neuritg ir gali lemti zaibinj akluma. Svarbiausia yra pacient¢ kuo anksc¢iau nukreipti
oftalmologo konsultacijai, kad bty galima iSvengti pastoviy regos sutrikimy ar aklumo. (62)(63)

Iprastai optinis neuritas gydomas peroraliniais arba intraveniniais kortikosteroidais. Tik labai
nedidelé dalis metilprednizolono patenka j motinos pieng. Vartoti metilprednizolong peroraliai laktacijos
metu galima jprastai. Vartojant intraveninj metilprednizolong reikéty nezindyti naujagimio 2 val., o

vartojant intraveninj prednizolong - 4 val. po infuzijos. Taciau tokia atsargumo priemon¢ néra biitina, nes
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kortikosteroidy dozés patenkancios | motinos pieng yra gerokai mazesnés nei terapinés kortikosteroidy
dozés leidziamos vartoti naujagimiams. Verta pazyméti, kad sisteminis dideliy kortikosteroidy doziy

vartojimas gali sukelti laiking laktacijos sutrikima. (64,65)

3.4.2 Myastenia Gravis

Myastenia Gravis yra létin¢ neuroraumeninée liga, kuri pasireiskia valingy raumeny silpnéjimu.
Viena i§ ankstyviausiy Sios ligos manifestacijy yra asimetriska akiy voky ptozé bei dvejinimasis akyse.
Myastenia gravis eiga néStumo metu progresuoja 19-50 proc. nés€iyjy serganciy Sia liga. Myastenia
gravis sergan¢ioms nésciosioms labai svarbu parinkti tinkama gimdymo taktika, todél Sia liga sergancios
reprodukcinio amziaus moterys prie§ pastojant turéty aptarti néStumo ir gimdymo taktikas su neurologu
ir akuseriu ginekologu.

DaZniausiai taikomi gydymo metodai myastenia gravis krizei néStumo metu yra plazmaferezes ir
intraveninis imunoglobulinas. Sergan¢ioms myastenia gravis pacientéms néstumas dazniau uzbaigiamas
cezario pjuvio operacija arba naudojant akuserinius instrumentus gimdant natiiraliais takais. Gimdymo
metu rekomenduojama atlikti epidiring nejautrg siekiant sumazinti fizinj ir emocinj stresg.

Po gimdymo svarbu stebéti naujagimio biikle, nes pra¢jus 2-4 paroms po gimdymo naujagimiui
gali iSsivystyti praeinanti naujagimiy myastenia gravis liga, kurig sukelia per placentg praéj¢ antikiinai
prie$ acetilcholino receptorius. Si biiklé i§sivysto apie 10-20 proc. naujagimiy, gimusiy motinoms,
sergandioms myastenia gravis. I$sivys¢ius $iai biiklei gali biiti stebimas raumeny silpnumas, ptozé. Sie

simptomai dazniausiai iSnyksta per keletg savaiciy.(66)

3.5 Akiu onkologinés ligos

DaZniausiai pasitaikantis pirminis intraokulinis onkologinis susirgimas suaugusiyjy amziuje yra
melanoma, kadangi $i liga dazniausiai paveikia gyslaing, ji dar vadinama gyslainés melanoma. Stebima,
kad su gyslainés melanomos iSsivystymu siejami rizikos faktoriai, tokie kaip: Sviesi oda, Sviesi akiy
spalva, intraokulinis apgamas, BRCA 1 asocijuota proteino 1 mutacija. Tq atspindi ir Europos véZio
registro 1983 - 1994 m. vykdyta onkologiniy ligoniy i§gyvenamumo ir priezitiros studija (EUROCARE).
Si studija analizavo 6673 pacienty, serganéiy gyslainés melanoma duomenis. MaZiausias sergamumas
gyslainés melanoma buvo stebimas Ispanijoje ir piety Italijoje, Siuose regionuose nurodytu laikotarpiu

kasmet buvo diagnozuojami 2 nauji gyslainés melanomos atvejai milijonui gyventojy. Tuo tarpu
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daugiausiai naujy gyslainés melanomos atvejy diagnozuota Norvegijoje ir Danijoje (8 nauji atvejai per
metus milijonui gyventojy). (67)

Gyslainés melanomos gydymo tikslai yra uzkirsti kelig metastaziy atsiradimui, iSsaugoti regg bei
sunaikinti navika. Yra jvairiy gyslainés melanomos gydymo galimybiy, tokiy kaip: steb¢jimas, chirurginé
enukleacija, brachiterapija, radioterapija, lazeriné fotokoaguliacija, termoterapija. (68)

Neéstumo metu gyslainés melanoma yra labai reta liga, taCiau tikslus paplitimas néra aiskus,
duomenys tarp jvairiy studijy skiriasi. Nés¢iy motery, serganciy gyslainés melanoma 5 mety
iSgyvenamumas yra panasus kaip ir ne nés¢iy motery ir siekia 71proc. Histopatologiskai gyslainés
melanoma nésciy ir nenésciy pacienciy populiacijose nesiskyrée.(69)

Studija tyrusi gyslainés melanomos eigg taikant brachiterapija néStumo metu nustaté, kad
néstumas neturéjo neigiamos jtakos gyslainés melanomos eigai taikant brachiterapija. Taip pat nebuvo
stebima moters vaisingumo sumaz¢jimo ar teratogeninio efekto vaisiui. Taciau ilgalaikiai brachiterapijos
néstumo metu padariniai kol kas néra zinomi bei reikalauja iSsamesniy studijy.

Onkologiniai susirgimai néStumo metu yra viena i§ sudétingiausiy ir didziausig nerimg kelianciy
medicininiy situacijy. Manoma, kad onkologiniy susirgimy daznis néStumo metu didéja dél vyresnio
nésciy motery amziaus. Onkologiniy susirgimy gydymas néStumo metu reikalauja jvertinti zalos bei

naudos motinai ir vaisiui santyki.(70)

4 Patologinés akuSerinés biiklés sukeliancios oftalmologinius simptomus

4.1 Preeklampsija ir Eklampsija

Preeklampsija yra liga priskiriama néStumo sukeltoms hipertenzijos bukléms, kai kartu su
hipertenzija pasireiskia ir proteinurija. Regos sutrikimai yra sunkusis preeklampsijos pozymis. (71)

Regos simptomai stebimi 25-40 proc. serganciyjy preeklampsija. Dazniausiai apraSomi regos
simptomai preeklampsijos metu yra regéjimo astrumo sumazéjimas, vaizdo iSsiliejimas, dvejinimasis,
Sviesos blyksniai, skotomos. Nors anks¢iau manyta, kad regos sutrikimai atsirad¢ preeklampsijos metu
visiSkai regresuoja po gimdymo, taciau S.Soulane et al apzvalgos duomenimis preeklampsija sergancios
moterys turi didesng rizikg tinklainés ligy i§sivystymui po gimdymo.(72)

VisiSkas regos netekimas yra reta taCiau sunki preeklampsijos/eklampsijos komplikacija.
Apzvalginé studija analizavusi preeklampsijos ir eklampsijos sukeltus regos sutrikimus 2006-2010 m.

nustaté, kad preeklampsijos/eklampsijos sukelto regos netekimo daznis preeklampsija/eklampsija
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serganciy pacienciy populiacijoje buvo 0,17 proc. IS viso apraSyta 16 regos netekimo atvejy is kuriy 14
buvo sukelti zievinio aklumo, 2 — tinklainés atSokos. Kitos priezastys galinCios lemti regos netekimag
sergant preeklampsija/eklampsija yra tinklainés arterijy tromboze bei regos nervo atrofija. (73)

Eklampsija diagnozuojama iStikus vienam ar keliems traukuliy priepuoliams sergant
preeklampsija arba neesant kity bukliy galin¢iy sukelti traukulius. Viena i§ sunkiausiy komplikacijy
sergant eklampsija yra kortikalinis aklumas. Kortikalinis aklumas apibréziamas kaip neurologinis
sutrikimas, kai oftalmologinio iStyrimo duomenys yra normalils, o pazeidimas nulemiantis aklumg yra
pakausSio zieveje, pirmingje regos zonoje. Kortikalinj aklumg eklampsijos metu sukelia dél galvos
smegeny kraujagysliy spazmo sukelto smegeny barjero patologijos i$sivysc¢iusi smegeny edema.(74)(75)

Kortikalinis aklumas gali buti pirmas eklampsijos simptomas atsirandantis 4-7 val. iki
generalizuoty  traukuliy  pradZios. Specialaus ~ gydymo  regos  sutrikimams  esant
preeklampsijai/eklampsijai  néra.  Svarbu  tiksliai ir  greitai  diagnozuoti bei  gydyti
preeklampsija/eklampsija. Regos simptomatika dazniausiai regresuoja po gimdymo.

Intraveninis magnio sulfatas skiriamas traukuliy profilaktikai daznai sukelia oftalmologinius
simptomus, tokius kaip nerySkus matymas, vaizdo iSsiliejimas. Aprasyti ir kiti neurooftalmologiniai
simptomai preeklampsijos gydymo magnio sulfatu metu, tokie kaip : voky ptoze¢, akomodacijos ir
konvergencijos sutrikimai, nenormalios vyzdziy reakcijos | Sviesa, kurie iSnyko uzbaigus gydyma
magnio sulfatu. Regos simptomai gydymo magnio sulfatu metu yra dazni ir nepavojingi, regresuojantys

pabaigus gydyma. (76)

4.2 Intrakranijiné hipertenzija

Kita néStumo metu pasitaikanti bikle, sukelianti regos simptomatika yra intrakranijiné
hipertenzija. Apie 90 proc. pacienty, kuriems pasireiSkia idiopatiné intrakranijine (IIH) hipertenzija yra
reprodukcinio amziaus moterys. Tai yra liga, pasireiSkianti padidéjusiu intrakranijiniu spaudimu be
zinomos priezasties. Pagrindiniai $ios ligos simptomai yra labai stiprus galvos skausmas, regos nervo
edema bei spengimas ausyse. Regos nervo edema gali lemti regos netekima, dvejinimasi akyse ir nerysky
matyma. Galvos skausmas dazniausiai yra migreninio pobtidzio. (77)

Pagrindiniai Sios ligos rizikos veiksniai yra nutukimas bei greitas svorio prieaugis. NéStumas gali
paskatinti Sios ligos vystymasi dél jam budingy fiziologiniy pokyciy, tokiy kaip: svorio did¢jimas,

padidéjes veninis spaudimas, padidéjes vandens ir natrio susilaikymas.
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v —

tod¢l svarbi daugiadalykés komandos prieziiira - akuSerio ginekologo, neurologo, oftalmologo arba
neurooftalmologo. (78)

kontrolé, kadangi pagrindinis rizikos veiksnys IIH iSsivystyme yra nutukimas. Nutukimas ir didelis
svorio prieaugis néStumo metu yra opi medicininé problema, dél did¢jancios jvairiy néstumo bei
gimdymo komplikacijy rizikos. Nutukimu serganios nésciosios turi didesn¢ rizika susirgti
preeklampsija ir gestaciniu diabetu bei mazesne tikimybe sékmingai pagimdyti naujagimj be medicininiy
intervencijy. Nésciosios nutukimas turi jtakos ir vaisiui, nes didéja jo rizika ateityje sirgti nutukimu, II
tipo diabetu, kardiovaskulinémis ligomis. Esant intrakranijinei hipertenzijai rekomenduojama sumazinto
kaloringumo, sumazinto druskos kiekio dieta su nedideliu skysciy ribojimu. Priklausomai nuo nésciosios
ktino masés indekso ir nutukimo laipsnio tikslinis svorio prieaugis néStumo metu skiriasi. (4 lentelé) (79)

4 lentele. Rekomenduojamas svorio prieaugis néStumo metu priklausomai nuo svorio iki néstumo.

Visas svorio Savaitinis svorio
prieaugis I prieaugis Il ir III | Bendras per néStumg
KMI iki néStumo néstumo néstumo priaugtas svoris
trecdalio metu | trecdaliy metu
Normalus KMI 18,5-24,9
0,5-2 kg 0,42 kg 11,5-16 kg
(kg/m?)
Antsvoris KMI 25,0-29,9
0,5-2 kg 0,28 kg 7-11,5 kg
(kg/m?)
I laipsnio nutukimas KMI
- - 2-6 kg
30,0-34,9 (kg/m?)
IT laipsnio nutukimas KMI
- - <Skg
35,0-39,9 (kg/m?)
IIT laipsnio nutukimas KMI
- - <4kg
>40 (kg/m?)

Modifikuota is: Thaller, Mark et al. “Managing idiopathic intracranial hypertension in pregnancy: practical
advice.” Practical neurology vol. 22,4 (2022): 295-300. doi: 10.1136/practneurol-2021-003152
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Kadangi dauguma vaisty naudojamy IIH gydymui yra teratogeniski kaip alternatyvus gydymo
metodas gali biiti naudojama liumbaliné punkcija. Tai néra rutiniSkai taikomas gydymo metodas
sergantiems IIH ir neturéty biiti rutiniskai taikomas nésc¢iosioms, taciau esant itin sunkaus laipsnio regos
nervo edemai, sparciai prastéjant regai Sis metodas gali biti taikomas siekiant iSsaugoti regéjima. Verta
pazymeti, kad taikant $ig procediirg gali sustipréti galvos skausmas. (80)

Siekiant iSsaugoti rega gali buti atliekamas smegeny skys€io Suntavimas. Nors jprastai [ITH
sergantiems pacientams taikomas ventrikuloperitoninis Suntavimas, nés¢iosioms stebimas padidéjes
intrabdominalinis spaudimas, tod¢l dazniau taikomas liumbalinis peritoninis Suntas. (81)

Gimdymo antruoju laikotarpiu nezymiai pakyla intrakranijinis spaudimas. Toks intrakranijinio
spaudimo pokytis neturi jtakos regos nervo edemai ir regos simptomatikai, todél specialiy nurodymy dél
gimdymo biido sergant idiopatine intrakranijine hipertenzija néra. Taiau Jungtin¢je Karalystéje
vykdytos studijos metu nustatyta, kad pastaraisiais deSimtmeciais cezario pjlivio operacija moterims

serganc¢ioms ITH buvo atlieckama 2 kartus dazniau nei kitoms nés¢iosioms. (82)

4.3 Purtscher tipo retinopatija

Purtsher tipo retinopatija (lot. angiopathia retinae traumatica) yra reta ir sunki angiopatijos
forma. Si retinopatija pasireiskia pra¢jus kelioms valandoms ar dienoms po sunkios traumos, sisteminés
ligos ar gimdymo.

Tokio tipo retinopatija pirma karta buvo nustatyta pacientui, patyrusiam sunkig galvos trauma.
Kiek véliau buvo nustatyta, kad Purtscher tipo retinopatija gali iSsivystyti ir nesant traumos. Retais
atvejais Purtscher tipo retinopatija gali iSsivystyti gimdyvei. IS akuSeriniy priezas¢iy tokio tipo
retinopatijg gali sukelti preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais, gimdymas, vaisiaus vandeny embolija,
pankreatitas néStumo metu. Visos Sios biiklés gali sukelti tinklainés arterijy trombozg, taciau tiksli ligos
etiologija néra zinoma. Akiy dugno apziiiros metu daznai matomos ,,cotton-wool“ démés, gali biiti
aptinkamos tinklainés kraujosruvos. Patognomoninis §iai ligai radinys akiy dugno apzitiros metu yra
Purtsher démés (vok. Purtscher flecken) tai tinklainés paSvies¢jimas su aiSkia demarkacine linija tarp
pazeistos tinklainés ir sveiky tinklainés kraujagysliy. Regos sutrikimai gali pasireiksti i§ karto arba per
48 val. nuo angiopatija nulémusios priezasties atsiradimo. DaZniausi §ios retinopatijos simptomai yra
regéjimo aStrumo sumazgjimas, akiplocio defektai, skotomos, kai kuriais atvejais abipusis regos

praradimas. Siuo metu bendro sutarimo dél $ios ligos gydymo néra. Kaip pagrindinis §ios retinopatijos
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gydymas laikomas bukliy, nulémusiy Purtscher tipo retinopatijos i$sivystyma korekcija. Literatiiroje
daugiausia aprasomas gydymas dideliy doziy kortikosteroidais, taciau §j Purtsher tipo retinopatijos
gydymo metoda pagrindzianciy klinikiniy tyrimy néra. Daugumos autoriy nuomone geriausias Purtscher
retinopatijos gydymo metodas yra steb¢jimas, nes atlikti tyrimai neparodé skirtumo tarp pacienty,
gaunanciy dideles dozes kortikosteroidy bei pacienty, kuriems taikomas stebéjimas, regéjimo aStrumo
atsistatymo. Tai itin aktualu zindanciy motery populiacijai, nes netaikant terapijos dideliy doziy
kortikosteroidais iSvengiama ne tik $iy vaisty sukeliamy Salutiniy poveikiy, bet ir riziky susijusiy su Siy
vaisty vartojimu laktacijos metu. Regos atsistatymas sergant Purtscher tipo retinopatija varijuoja, taciau
daugumai pacienciy regos simptomatika regresuoja. Akiy dugno apzitiros metu stebimi radiniai, tokie
kaip: optinio disko edema, makulos edema, gyslainés hipoperfuzija yra siejami su prastesne regos

atsistatymo prognoze.(83,84)

4.4 Sheehan‘o sindromas

Sheehan‘s sindromas yra pogimdymin¢ priekinés hipofizés nekroze, atsirandanti dél didelio
kraujo tiirio netekimo gimdymo metu, ir to pasékoje i$sivysciusios hipovolemijos ir Soko. Literattiroje
hipofizés infarktas taip pat vadinamas hipofizés apopleksija. Sheehan‘s sindromg 1937 m. aprasé brity
patologas Sheehan, remdamasis autopsijy duomenimis. Siais laikais Sheehan‘s sindromas yra reta
akuSeriné komplikacija, dél itin pageréjusios akuSerinés priezitiros ir hipovolemijos korekcijos. (85)

Sheehan‘s sindromas sukelia hipopuitarizma, kuris gali iSryskéti tik pra¢jus keletui mety po
gimdymo. Pacientéms su Sheehan sindromu visg gyvenima biitina vartoti hormoninj gydyma siekiant
atstatyti ir iSlaikyti normalias hipofizés sekretuojamy hormony koncentracijas. Néra duomeny apie
pastojimg po Sheehan sindromo, taiau manoma, kad esant sunkiems hormoniniam sutrikimam
pacientéms gali biiti reikalinga ovuliacijos indukcija ir kity hormony korekcija.

Retais atvejais galima ir imi Sheehan‘s sindromo forma. Tai potencialiai gyvybei grésminga
neurologine buklé. Pagrindinis hipofizés nekrozés simptomas yra galvos skausmas, pasireiSkiantis 90-
100 proc. pacienty. Taip pat daznai stebimi simptomai yra pykinimas, vémimas, regos aStrumo
sumazéjimas, akiplo¢io defektai, oftalmoplegija. Oftalmologiné simptomatika priklauso nuo paveikty
anatominiy struktiiry. Jei j nekrozés procesg jtraukiamas optinis nervas, optinis laidas, bei regos kryzme
stebimi akiplocio defektai, sumazéjes matymo astrumas. Jei nekroze jvyksta lateralinéje hipofizés dalyje

ir | procesa jtraukiamas kaverninis sinusas, gali biiti stebima ipsilateraliné midriazé ir ptoze. Tokia
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simptomatika atsiranda, nes pro §j sinusg praeina III, IV ir VI galviniai nervai atsakingi uz akiy judesius,

motorinj vyzdzio atsaka. Ekstremaliai atvejais gali i§sivystyti aklumas viena arba abiem akimis. (85,86)

4.5 Koaguliacijos sutrikimai

Normalus néStumas yra hiperkoaguliaciné bukle. Néstumo metu padidéja I, 11, VIL VIII, IX, XI
kreSumo faktoriy sekrecija, sumazéja proteino S bei proteino C aktyvumas, inhibuojama fibrinolizé. Sie
pokyc¢iai mazina intrauterinio kraujavimo tikimybe, taciau padidina tromboziy rizika. Tromboziy rizika
néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu Zenkliai iSauga jei sergama kitomis hematologinémis
hiperkoaguliacija sukelianCiomis ligomis arba patologinémis néStumo biklémis, tokiomis kaip
preeklampsija, eklampsija. Tokios buklés gali prisidéti prie tinklainés arterijos arba tinklainés venos
okliuzijos. Sios ligos yra itin retos jauno amziaus zmoniy populiacijoje, tadiau jei né§¢ioji turi kredéjimo
sutrikimy, néStumo metu atsirandanti fiziologiné hiperkoaguliacija padidina tinklainés okliuzijy rizika.

Tinklainés veny okliuzija pasireiSkia staigiu regos astrumo sumaz¢jimu, akies skausmu, naujai
atsiradusiomis gausiomis drumstimis. Tinklainés arterijy okliuzija pasireiSkia neskausmingu regos
netekimu paveiktoje akyje, tai urgentiné biiklé gresianti visisku apakimu, reikalaujanti skubaus gydymo
siekiant i§saugoti rega.

Sios biiklés reikalauja skubaus oftalmologinio iStyrimo ir gydymo siekiant i§saugoti pacientés

regg bei gyvenimo kokybe.(87)

5 AKkiy ligos ir gimdymo taktikos pasirinkimas

Vienas i$ daugiausiai néSciosios sergancios akiy ligomis priezitroje klausimy kelianciy aspekty
yra teisingos gimdymo taktikos pasirinkimas.

Istoriskai, moterims su didelio laipsnio trumparegyste, periferinés tinklainés degeneracija,
praeityje buvusia tinklainés atSoka, akies trauma ar operacija buvo indikuotina Cezario pjiivio operacija.
Atlikti tyrimai neparod¢, kad gimdymas nattraliais takais daryty neigiamg jtaka Sioms oftalmologinéms
biikléms ar skatinty jy progresavima. (88)

Visgi yra keletas oftalmologiniy bikliy, kurioms esant gimdymas natiraliais takais yra
kontraindikuotinas. Viena i§ tokiy bukliy yra gyslainés neovaskuliarizacija esant trumparegystei, nes
gimdymo natiiraliais takais metu gali prasidéti subretininis kraujavimas, kuris lemia tmy regos

netekima.(89)(90)
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Glaukoma taip pat yra indikacija Cezario pjiivio operacijai, nes gimdos sarémiy metu pakyla
intraokulinis spaudimas, o tai gali lemti tolimesnj akiplocio defekty progresavima.

Sergant diabetine retinopatija taip pat rekomenduojama gimdyma uzbaigti Cezario pjivio
operacija, kad buity iSvengta Valsavos manevro. (91)

Kitos akiy ligos literatiiros Saltiniuose neiSskiriamos kaip indikacijos uzbaigti néstuma Cezario
pjuvio operacija, taciau jvairiuose akuseriy ginekology bei oftalmology apklausose pastebima tendencija,
kad sveikatos prieziliros specialistai daznai rekomenduoja cezario pjiivio operacija, moterims
sergan¢ioms akiy ligomis net ir nesat moksliniy tyrimy pagrindzian¢iy tokios gimdymo taktikos
pranasuma.

Vis dél to kiekvienas atvejis yra unikalus ir kilus abejoniy dél gimdymo taktikos pasirinkimo
svarbus jvairiy specialisty: akuSeriy ginekology, oftalmology tarpusavio bendradarbiavimas. Reikia
nepamirsti, kad moterys, sergancios akiy ligomis, néStumo, gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu
patiria didelj nerima tiek dél naujagimio sveikatos, tiek d¢l savo oftalmologinés sveikatos, todél svarbu
atsizvelgti | pacientés patirtj ir norus, sukurti palankig psichologing atmosferg ir kartu ieSkoti geriausio

sprendimo.
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Rezultaty Apibendrinimas ir iSvados

Atlikta literatiiros apzvalga apie akiy ligomis sergan¢iy motery priezitirg néStumo, gimdymo ir
pogimdyminiu laikotarpiu parodé, kad nors nuolat tobul¢ja akuSeriné nésciyjy ir gimdyviy prieZiiira,
atsiranda vis daugiau inovatyviy gydymo metody tiek oftalmologijoje, tiek akuserijoje ginekologijoje,
taciau mokslinés literattiros $ia tema yra nepakankamai. Klinikiniy tyrimy Sia tema taip pat atlickama
labai mazai dél jvairiy etiniy, ekonominiy ir socialiniy priezas¢iy. Dauguma tyrimy apie oftalmologiniy
vaisty vartojima arba procediry atlikima néStumo metu remiasi duomenimis, kai preparatai/procediiros
buvo naudojami pacientei ir medikams dar nezinant apie néStuma. Kadangi, daugumoje tyrimy pacienciy

imtis yra salyginai maza, iSkyla sunkumy siekiant sukurti bendras rekomendacijas.

Pagrindinés oftalmologinés problemos néstumo metu yra sausy akiy sindromas, konjunktyvitas
bei refrakcijos poky¢iai. Sios biiklés yra susijusios su fiziologiniais organizmo pokyd¢iais, vykstanéiais
néStumo metu, tokiais kaip: aSary sekrecijos sumaz¢jimas, ragenos storio, lenktumo bei jautrumo
poky¢iais ir fiziologine imunosupresija. Verta pazyméti, kad dauguma Siy poky¢iy, atsiradusiy néStumo

metu po gimdymo regresuoja.

Pacientéms sergancioms létinéms oftalmologinéms ar neurooftalmologinémis ligomis
rekomenduojama aptarti néStumo ir gimdymo taktikg su gydytoju pries planuojant néStuma.

Néstumo metu 1étiniy oftalmologiniy ligy gydymas turéty biiti tgsiamas siekiant iSsaugoti rega.
Siekiant minimalizuoti sisteminj akiy lasy poveikj pacientei galima rekomenduoti nazolakrimalinés
okliuzijos metoda.

Umiai atsiradusius regos simptomus reikéty jvertinti atidziai, nes jie daznai sutinkami esant
sunkioms akuSerinéms bukléms tokioms kaip preeklampsija su sunkiaisiais pozymiais, eklampsija,
intrakranijiné hipertenzija, hiperkoaguliaciniai sutrikimai. Verta pazyméti, kad kortikalinis aklumas gali
biiti pirmasis eklampsijos simptomas atsirandantis net iki 7 val. iki traukuliy pradzios.

Dauguma autoimuniniy ligy, pasireiskianciy oftalmologine simptomatika néstumo metu
regresuoja, o pogimdyminiu laikotarpiu jy simptomatika sustipréja, tad daugumos autoimuniniy ligy
gydymas néstumo metu turéty biiti mazinamas, o pogimdyminiu laikotarpiu didinamas.

Klinikingje praktikoje vis dar gausu klaidingy rekomendacijy uzbaigti néStuma Cezario pjivio
operacija jvairiy oftalmologiniy ligy atvejais. Tyrimy duomenys rekomenduoja uzbaigti néStumg
Cezario pjiivio operacija tik esant gyslainés neovaskuliarizacijai, glaukomai ir diabetinei retinopatijai.
Rekomendacija uzbaigti néstumg Cezario pjuvio operacija sergant kitomis akiy ligomis §iuo metu neturi

mokslinio pagrindo ir gali sukelti papildomo nerimo pacientei.
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Apibendrinant galima teigti, kad apzvelgta problema yra jvairiapus¢ ir aktuali Siuolaikinei
nepakankami, o tai sukelia sunkumy renkantis tinkamiausig néStumo priezitros ir akiy ligy gydymo
taktikg. Akiy ligos néStumo metu turéty biti placiau tyrin¢jamos, nes tokiy ligy prieziiira tampa vis

aktualesné rySkéjant demografinéms tendencijoms néstuma planuoti véliau.

ISvados

1. Néstumo metu vykstantys fiziologiniai poky¢iai gali paskatinti jau esamy akiy ligy progresavima
bei naujy akiy ligy iSsivystyma.

2. Dazniausi regos sistemos sutrikimai néStumo metu yra sausy akiy sindromas, konjunktyvitas ir
refrakcijos poky¢iai.

3. Pagrindinis tikslas taikant medikamentinius ir nemedikamentinius gydymo metodus akiy ligoms
néstumo ir laktacijos metu gydyti yra minimalizuoti Zalingg poveikj vaisiui ir iSsaugoti pacientés
rega bei gyvenimo kokybe.

4. Gyslainés neovaskuliarizacija, diabetiné retinopatija, glaukoma yra indikacijos néStuma uzbaigti
Cezario pjuvio operacija.

5. Néstumo metu naujai atsiradg Uimiis regos simptomai gali jspéti apie sunkias akuSerines biikles,
tokias kaip preeklampsija, eklampsija, intrakranijiné hipertenzija, trombozes.

6. Akiy ligomis serganCioms reprodukcinio amziaus moterims planuojant néStumag
rekomenduojama aptarti néStumo ir gimdymo taktikas su jvairiy specialybiy gydytojais, kad biity

uztikrinama kuo geresné ir saugesné akusSeriné ir oftalmologin¢ priezitira.
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