Konsensus okulistyczno-polozniczy w sprawie wskazan do rozwigzania porodu droga

cigcia cesarskiego z powodu zmian w narzadzie wzroku.

Sposdb rozwigzania cigzy u pacjentek ze zmianami w zakresie narzadu wzroku pozostaje nadal
przedmiotem wielu kontrowersji wsrod polskich potoznikoéw, okulistow i pacjentow. W
zwigzku z tym uznano, ze konieczne jest, aby problemem tym zajeta si¢ grupa specjalistow w
zakresie okulistyki 1 pofoznictwa celem opracowania konsensusu okulistyczno-potozniczego
dotyczacego wskazan do rozwigzania porodu droga cigcia cesarskiego z powodu zmian w
narzadzie wzroku w oparciu o dane z piSmiennictwa oraz doswiadczenia kliniczne.

W Polsce najczestszymi wskazaniami do okulistycznymi do rozwigzania drogg ciecia
cesarskiego sg: krotkowzrocznos$¢ (57%), retinopatia cukrzycowa (20%), jaskra 9%%),
zagrazajace odwarstwienie siatkowki (4%) i przebyte odwarstwienie siatkowki (3%). (Socha i
in. 2010)

W 2008 r. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne opublikowalo rekomendacje dotyczace
wykonywania cig¢¢ cesarskich. Wedtug tych rekomendaciji:

e ,Wskazania do operacji ciecia cesarskiego w przypadku niektorych schorzen
majacych wplyw na stan narzgdu wzroku obejmuja obecnie wytacznie zaawansowane
retinopatie 1 odwarstwienie siatkowki.

e Decyzje 0 koniecznosci wykonania cigcia cesarskiego podejmuje specjalista potoznik

po uwzglednieniu pisemnej opinii okulisty.
Rekomendacje te spowodowaly dziesigciokrotne zmniejszenie si¢ wykonywania cigé
cesarskich z powodu krotkowzrocznosci w Polsce. Sa one jednak bardzo ogdlne i istnieje

potrzeba opracowania dokladniejszych rekomendacji w tym zakresie.



Stanowisko ekspertow powolanych przez Polskie Towarzystwo Okulistyczne i Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne
Cigcie 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 wypetniajac 1 podpisujac  odpowiednio
opracowany formularz kwalifikacji do cigcia w oparciu o badanie oczu przeprowadzone przez
lekarza okulistg.
Wskazania:
1. Retinopatia cukrzycowa:
A. nawracajace krwotoki do ciata szklistego
B. neowaskularyzacja siatkbwkowa lub na tarczy nerwu wzrokowego, ktora
przypuszczalnie nie ulegnie zanikowi (po leczeniu lub samoistnie) do momentu
rozwigzania
C. trakcyjne odwarstwienie siatkowki rozwijajace si¢ i postepujace w cigzy
2. Zagrazajace odwarstwienie siatkowki
A. wysickowe odwarstwienie siatkowki w okresie 1 miesigca przed rozwigzaniem
B. duza trakcja siatkowki rozwijajaca si¢ 1 postepujaca w cigzy spowodowana
retinopatig cukrzycowg lub inng witreoretinopatig proliferacyjna
3. Przebyte odwarstwienie siatkowki
A. odwarstwienie siatkowki operowane w czasie cigzy w okresie 2 miesiecy przed
rozwigzaniem (przed catkowitym zakofczeniem procesu tworzenia blizn
siatkbwkowo-naczyniéwkowych)
B. czesSciowe odwarstwienie siatkowki po operacji

C. parokrotnie operowane odwarstwienie siatkowki



4. Stany rzucawkowe (wspo6lna decyzja lekarza potoznika i okulisty w zaleznosci od

stanu ogo6lnego i oczu):

A.

B.

retinopatia
surowicze odwarstwienie siatkowki
neuropatia

slepota korowa

Wskazaniami do wykonania ciecia cesarskiego nie sa nastepujace choroby narzadu

wzroku:

1. Krotkowzrocznosé

2. Jaskra

3. Odwarstwienie siatkowki operowane w okresie wigcej niz 2 miesigce przed

rozwigzaniem z calkowitym przylozeniem siatkowki

4. wysickowe odwarstwienie siatkowki wystepujace wcezesniej niz 1 miesigce przed

rozwigzaniem, ktore uleglo catkowitej regresji
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