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Konsensus okulistyczno-potozniczy w sprawie
wskazan do rozwigzania porodu drogg ciecia
cesarskiego z powodu zmian w narzadzie
wzroku.

Aktualizacja 9 lutego 2017

Konsensus opracowata grupa ekspertow pod przewodnictwem:

Prof. dr hab. n. med. lwony Grabskiej-Liberek- prezes PTO

Prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-tazarczyk

Dr n. med. Joanna Ciszewska

Prof. dr hab. n. med. Romuald Debski

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jarostaw Kociecki

Dr hab. n. med. Jerzy Mackiewicz
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Marta Misiuk-Hojto
Ewa Mrukwa-Kominek
Wojciech Omulecki
Krystyna Pecold
Marek E. Prost
Wanda Romaniuk

Bozena Romanowska-Dixon

Dr hab. Marcin Stopa
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Prof. dr hab. n. med. Jacek Szaflik
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik
Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
Prof. dr hab. n. med. Jan Wilczynski

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata
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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é ponizszej publikacji nie moze by¢ kopiowana i
przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wigczajac fotokopie, kserokopie i inne,
bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby o mozliwo$¢ wykorzystania materiatéw zawartych w tej
publikacji nalezy kierowa¢ do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie
okreslajg jedynego wtasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem pogladéw grupy ekspertéw z
danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wiasciwych decyzji dotyczgcych poszczegdlnych pacjentéw.

Na kazdej z osob praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane
metody lecznicze, ktérych uzycie powinno byé oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach
praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenstwa witasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na
temat przedstawionych sposobéw postepowania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem
informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych
stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody,
ktére mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikaciji.

Sposoéb rozwigzania cigzy u pacjentek ze zmianami w zakresie narzgdu wzroku pozostaje nadal
przedmiotem wielu kontrowersji wsrdd polskich potoznikdw, okulistow i pacjentéw. W zwigzku z tym
uznano, ze konieczne jest, aby problemem tym zajeta sie grupa specjalistéw w zakresie okulistyki i
potoznictwa celem opracowania konsensusu okulistyczno-potozniczego dotyczgcego wskazan do
rozwigzania porodu drogg ciecia cesarskiego z powodu zmian w narzadzie wzroku w oparciu o dane z
piSmiennictwa oraz doswiadczenia kliniczne.



Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Orlowskiego CMKP
Towarzystwo ul. Czerniakowska 231 00-416 Warszawa
Okulisfyczne Tel.: 22 5841 185 Fax.: 22 6297 109

www.pto.com.pl

Stanowisko ekspertéow powotanych przez Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Ciecie cesarskie jako operacja potoznicza ma na celu ukonczenie cigzy lub porodu,
gdy dalsze oczekiwanie na ich naturalne zakonczenie lub przeprowadzanie drogami
natury przedstawia niebezpieczenstwo dla widzenia u matki dziecka.

Decyzje podejmuje: doswiadczony potoznik, wypetniajgc i podpisujgc odpowiednio
opracowany formularz kwalifikacji do ciecia w oparciu o badanie oczu
przeprowadzone przez lekarza okuliste.

Ustalono:

Wskazane skierowanie do okulisty na poczatku cigzy pacjentki:
e zretinopatig cukrzycowg
e po operacji siatkowki
e z krétkowzrocznoscig zwyradniajgca
e po laserowej korekcji wady wzroku
e zjaskrg
e ze stozkiem rogowki

e ze zwyrodnieniem obwodu siatkowki
Wysokie ryzyko powiktan okulistycznych w przypadku porodu drogami natury:

1. Retinopatia cukrzycowa:

a. nawracajgce krwotoki do ciata szklistego

b. neowaskularyzacja siatkbwkowa lub na tarczy nerwu wzrokowego, ktéra
przypuszczalnie nie ulegnie zanikowi (po leczeniu lub samoistnie) do
momentu rozwigzania

c. trakcyjne odwarstwienie siatkowki rozwijajgce sie i postepujgce w cigzy

2. Nagte stany okulistyczne, ktére mogg ulec pogorszeniu w trakcie porodu,
ktérych leczenie nie moze by¢ przeprowadzone lub zakohczone przed
rozwigzaniem (np. odwarstwienie siatkowki operowane w okresie do
1 miesigca przed rozwigzaniem - zranienia gatki ocznej operowane w okresie
1 miesigca przed rozwigzaniem)
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3. Kroétkowzrocznos$¢ z neowaskularyzacjg podsiatkowkowg (plamg Fuchsa)
4. Stany pooperacyjne:

a. Stan po witrektomii z powodu krwotoku do ciata szklistego po urazie, w
retinopatii cukrzycowej lub w nowotwérstwie naczyh siatkdwki po zakrzepie
zyly siatkdwkowej

b. Stan po laserowej korekcji wady refrakciji, jezeli grubo$¢ rogdéwki po zabiegu
jest mniejsza niz 350 ym

5. Zaawansowana jaskra z duzymi zmianami w polu widzenia
6. Srednio i bardzo zaawansowany lub ostry stozek rogéwki
Niskie ryzyko powiktan okulistycznych w przypadku porodu drogami natury:
1. Krétkowzrocznos¢ bez zmian plamce
2. Jaskra bez zmian lub z matymi zmianami w polu widzenia

3. Odwarstwienie siatkowki operowane w okresie wiecej niz 1 roku przed
rozwigzaniem z catkowitym przytozeniem siatkdwki

4. Zmiany degeneracyjne obwodu oka. Zwyrodnienia, ktére moga
predysponowac¢ do odwarstwienia siatkowki powinny by¢ zabezpieczone przy
pomocy fotokoagulacji laserowej w okresie 1 miesigca przed rozwigzaniem.

5. Srednio i bardzo zaawansowany stozek rogéwki po zabiegu crosslinking
/

W imieniu Zarzadu

Prezes
Prof. dr hab. n. med.
Iwona Grabska-Liberek
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