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A kiilonbo6zd szerveket érint§ betegségek gydgyitiasiban szisztémdsan alkalmazott gyogyszerek szemészeti mellékha-
tasai lehetnek tiinetmentes elvaltozasok, azonban latdst veszélyeztetS korképek is, mint a toxikus retinopathia vagy az
opticus neuropathia. A szemészeti sz(ir6vizsgalatok sordn a mellékhatisok korai felismerésével a tovabbi progresszié
és a maradandé litiskirosodds az esetek tobbségében megelézhets. Osszefoglalé kdzleményiinkben a klinikai gya-
korlatban széles korben haszndlt gyogyszerek leggyakoribb és legjelentGsebb szemészeti mellékhatasait ismertetjiik.
Célunk a gyogyszereket feliré orvosok tdjékoztatdsa a terdpia lehetséges szemészeti szovédményeirdl, a szemészeti
vizsgilatok fontossigirol és rendszerességérdl.
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Adverse ocular effects to systemic drug therapy

Systemic medications of various diseases can have adverse effects on the eye that range from asymptomatic lesions to
potentially blinding complications such as toxic retinopathy and optic neuropathy. In the course of ophthalmological
screening, with the early detection of toxic effects, the majority of drug-induced eye disorders can be prevented and
even be reversed. Our review focuses on major drugs with common and significant ocular side effects. Physicians
prescribing medications need to be keenly aware of ocular toxicity risks and the importance of regular screening.
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Roviditések (selective serotonin reuptake inhibitor) szelektiv szerotonin-
AAO = (American Ophthalmic Association) Amerikai Szemé- | Visszavétel-gdtlo; TCA = (tricyclic antidepressant) triciklusos
szeti Kollégium; A-EION = arteritises cliils6 ischaemias opti- | antidepresszdns; UV = (ultraviolet) ultraibolya; VEGF =
cus neuropathia; BPH = (benign prostatic hyperplasia) benig- | (vascular endothelial growth factor) vascularis endothelialis
nus prosztatamegnagyobbodds; CSC = centrélis serosus novekedési faktor; VEP = (visual evoked potential) latékérgi
chorioretinopathia; ERG = elektroretinografia; IFIS = (intra- kivdltott vdlasz

operative floppy iris syndrome) m{itét kozben lebegd iris szind-
roma; IFN = interferon; LUTS = (lower urinary tract syn-
drome) vizeletiiritési zavarok; MEK = mitogénaktivalt
proteinkindz; MEKAR = MEK-inhibitor-asszocialt retinopa- , . ) P . o
thia; NA-EION = nonarteritises eliils6 ischaemids opticus neu- szemeszet rflcllekhatasok l/qalak/ulasaval, /rr/lelyek l/ehet—
ropathia; OCT = (optical coherence tomography) optikai- nek enyhe, tiinetmentes elvalto.zgsok, de latast veszélyez-
koherencia-tomogrifia; PDE = foszfodiészteriz; PTC = tet6, maradandé karosodassal is jarhatnak. A szemgoly6-

pseudotumor cerebri; RA = rheumatoid arthritis; SLE = (sys- nak a szervezethez viszonyitott kis tomege ¢és bSséges
temic lupus erythematosus) szisztémds lupus erythematosus; | vérellatisa miatt a szisztémds gyogyszerek okozta szemé-
SRF = (subretinal fluid) subretinalis folyadékgyiilem; SSRI = | szeti szovédmények kialakulasa nem ritka jelenség.

Szamos, széles korben alkalmazott szisztémads terdpia jar
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A gyogyszer molekuldi a szisztémds keringésbdl a
szemgolyot az uvealis és a retinalis vérkeringésen keresz-
til érik el. Az avascularis képletekhez — mint a cornea és
a szemlencse — a molekuldk diffizié Gtjan jutnak el.
Amennyiben a gyogyszer lerakddik, és nem eliminalédik
a szembdl, a toxicitds kockizata megnd. A gydgyszerek
latasra kifejtett hatdsa viltozatos lehet, az atmeneti latas-
romldstél a latds végleges elvesztéséig. A kirosodds loka-
lizaci6jatdl figgben a lataspanaszok megnyilvinulhatnak
a fényforrasok koriili szines udvar (halo) litasiban, kap-
razasos panaszokban, akkomodiciés zavarokban, homa-
lyos latisban, szinldtiszavarokban és latotérkiesésekben.

A szemészeti vizsgalat sordn a részletes anamnézisfel-
vételhez hozzitartozik a beteg gyégyszereinek kikérde-
zése, a terapia ddzisa és a gyodgyszerszedés idStartama
fontos informdcié lehet. Olyan szemészeti tiinetek és
panaszok esetén, amikor az elvaltozasnak nincs egyértel-
mi oka, a szemorvosnak gondolnia kell a szisztémdsan
szedett gyogyszerek toxikus hatdsainak lehetGségére is.
A kiilonboz6 gyoégyszerek szedése esetén javasolt szemé-
szeti kontrollvizsgalatok betartdsa alapvet§ jelentSségi,
mert az esetek tobbségében a toxicitas korai jeleinek ész-
lelésekor a terdpia felfiggesztésével az allapot visszafor-
dithato, és a latds megGrizhetd.

Osszefoglald kozleményiink célja, hogy a szisztémds
gyogyszerek leggyakrabban el6fordulé és legjelent&sebb
szemészeti mellékhatdsait megismertessiik a tarsszakmak
orvosaival, valamint felhivjuk a figyelmet a gyégyszerek
szedése esetén a szemészeti sziirés fontossigara.

Amiodaron — Cornea verticillata és opticus
neuropathia

A szivritmuszavarok terapidjaként hasznalt amiodaron a
szem kiillonb6zb részeiben okozhat elvaltozast. A leg-
gyakoribb ezek koziil a corneadepozitumok megjelené-
se, mas néven amiodaronkeratopathia, vortex keratopa-
thia vagy cornea verticillata. Klinikailag barnas vagy sziir-
kés, a cornea epitheliumaban megjelen6é depozitumok
jellemzik a k6zépsé és az alsé harmad hataran (1. dbra),
amelyek megjelenése fiigg a gyogyszer szedésének dozi-
satol és a gyogyszerszedés idGtartamatdl is. Az elGfordu-
las nagyon gyakori, az amiodaronszed6k 69-100%-aban
megfigyelhetd. Kialakulasa hirom stidiumban, mini-
mum 1 hénapnyi gyogyszerszedést kovetSen torténik.
Az els6 szakaszban, napi 200400 mg amiodaron szedé-
se mellett el6szor egy horizontalis vonal jelenik meg a
cornean, mely magasabb dézisnal (400-1400 mg) macs-
kabajusz-, majd 6rvényszerd rajzolatot vesz fel. A depo-
zitumok a leggyakrabban kétoldaliak, és az esetek tobb-
ségében nem okoznak litasromlast. Ugyanakkor a fény-
forrasok koriil megjelend szines karika (halo) fényjelen-
sége, fényérzékenység (photophobia) el6fordulhat. Az
amiodaron szedésének abbahagyasat kovetSen az elval-
tozis teljes visszafejlédése 3-20 honapot vehet igénybe
[1]. Az amiodaronkeratopathia a gyégyszer abbahagya-
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1. dbra

Amiodaronszedés kapcsdn megjelend cornea verticillata tipusos
klinikai képe. A cornea als6 és kozépsé harmadanak hatardn ki-
alakul6, orvényszeri rajzolatot mutaté depozitumok (nyil) 14-
tdspanaszokat nem okoznak

sanak nem indikdcidja a ritka és latast nem veszélyeztetd
lataspanaszok miatt.

Az amiodaron okozta opticus neuropathia joval rit-
kabban, irodalmi adatok szerint az esetek 0,36—2%-aban
fordul el [2], azonban stlyos és maradandé latisrom-
ldssal jarhat. A legtobb esetben a gyogyszer szedésének
kezdetét kovetd els6 évben kovetkezik be. Klinikai lefo-
lydsdra fokozatosan megjelend, lasstt progressziét muta-
té neuropathia jellemz8, mely végsG esetben papilla-
oedemahoz vezethet. Leggyakoribb tlinetei a lat6éles-
ség-csokkenés, a szinlatiszavar (dyschromatopsia) és a
latotérkiesés. Az eliils§ ischaemids opticus neuropathia-
tol valo elkiilonitése nehézséget jelenthet, segithet azon-
ban a lappangé kezdet, a kétoldali érintettség és a papil-
laoedema elhzddé visszafejlédése. IdEben torténd felis-
merése fontos, mivel a gydgyszer hossza felezési idGvel
rendelkezik, igy az amiodaron abbahagyisit kovetSen is
tovabbi, stlyos kirosodast okozhat. Diagnézisa az opti-
cus neuropathia egyéb lehetséges okainak kizarasaval
torténik. Amennyiben a gyana felmerdl, a kardiolégussal
torténd konzulticiot kovetben a gyogyszer ddzisinak
csokkentése vagy mas gyogyszerre torténd viltas java-
solt. Az amiodaronnak a latast veszélyezteté mellékhatd-
sai miatt a gyogyszer szedése el6tt ajanlott egy kiindulasi
szemészeti vizsgalat, majd a szedés alatt az els§ évben
télévente, ezt kovetSen évente torténd kontrollvizsgilat
[3]. A szlr@vizsgilatok sordn a latdélesség-felvétel és a
latotérvizsgalat mellett szinlatastesztek elvégzése is java-
solt, mivel opticus neuropathia esetén a dyschromatopsia
jelent&sebb mértékid lehet, mint a latéélesség-csokkenés.

Kortikoszteroidok — Szteroidglaucoma
¢és hatso kérgi cataracta

A szteroidok lokalis és szisztémas formaban torténd al-
kalmazasa egyarant okozhat szemészeti mellékhataso-
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2. 4bra
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Szisztémds szteroidterdpia kovetkeztében kialakult centrilis hdts6 kérgi cataracta (nyil) réslimpds felvétele 45°-os (a) és koaxidlis (b) megyvilagitdsban.

A lataspanaszok szik pupilla esetén (erés fényviszonyok kozott és olvasaskor) kifejezettebbek

kat. A szisztémasan adott kortikoszteroidok indikacids
teriilete az autoimmun betegségeken tal olyan latist ve-
szélyeztet$ szemészeti korképek, mint az arteritises ere-
detd eliils6 ischaemids opticus neuropathia és a hatso
uveitisek. A szteroidok f6 szemészeti mellékhatisa a
szteroid indukalta glaucoma és a hits6é kérgi cataracta
kialakulasa, ezenkiviil elhtiz6dé sebgydgyulast és ferts-
zésekre valé fokozott hajlamot okozhat. A szteroidtera-
pia hatdsira a trabecularis hdlozati extracellularis mat-
rixproteinek szintézise fokozdodik, a csarnokviz elveze-
tése akadélyozott lesz, és az intraocularis szemnyomds
megemelkedhet. Szteroidreszponder betegeknél a
szemnyomdas a szteroidszemcsepp-haszndlat kezdete
utdni elsé par hétben emelkedik meg, és a terdpia abba-
hagydsat kovetéen 14 héten beliil rendezédik. A tarté-
san fennall6 magasabb szemnyomads glaucomds lat6-
idegf6-kirosodast és  kovetkezményes latotérkiesést
okoz. A szteroid indukalta glaucoma kialakuldsa a szte-
roidhasznalat id6tartaman kiviil fiigg a beteg glaucoma-
ra hajlamosité rizikéfaktoraitdl is. Habar a glaucoma
egy potencidlisan vaksigot okozé kérkép, korai felisme-
réssel és a megfelel6 szemnyomascsokkentd terapia id6-
ben torténd elkezdésével az irreverzibilis opticus neuro-
pathia kialakuldsa megel6zhetd. A szisztémas Gton adott
szteroidok ritkin okoznak szemnyomas-emelkedést.
Amennyiben elSfordul, a szemnyomds-emelkedés mér-

téke nincs Osszefiiggésben a szteroid dézisaval és a terd-
pia idGtartamaval [4].

A szteroidterdpia tovabbi mellékhatdsa a hatsé kérgi
cataracta kialakuldsa, mely jellemzGen a hatsé kéregben,
kozvetlentil a tok alatt a centrumban elhelyezkedd szem-
csézett homdlyként jelenik meg (2. 4bra). Centrilis loka-
lizdcibja miatt szik pupilla mellett kifejezettebbek a la-
taspanaszok. A kialakulds patomechanizmusa nem
teljesen tisztizott, a legelfogadottabb elmélet szerint a
kortikoszteroidok gatoljik a lencse ekvatoran 1évé epi-
thelsejtek lencserostokka torténd differencidlodasat, és a
lencse hats6 pélusira vandorolnak. A cataracta megjele-
nése gyakoribb lokilis szteroidterdpia mellett, azonban a
tartésan, tObb mint két éven keresztiil, napi 25-80 mg
dézisu, szisztémdsan szedett szteroid hatdsdra is kialakul-
hat [5]. Randomizilt kontrollalt tanulmanyok eredmé-
nyei alapjan el6fordulasi valoszintisége szdjon at szedett
kortikoszteroid esetén 6,4-38,7% [6]. A cataracta kiala-
kuldsdnak veszélye lokilis szteroidterdpia alkalmazasakor
gyermekek esetén magasabb [7]. Habar a cataracta
okozta tiinetek a sziirkehidlyog-mttét elvégzésével visz-
szafordithatok, nem szabad elfeledkezniink a mdtét kap-
csan esetlegesen el6forduld szovédményekrdl sem.

A centrilis serosus chorioretinopathia (CSC) a retina
neuroszenzoros rétege és pigmenthamja kozott 1étrejo-
v6 folyadékgyiilem (3. dbra). Kialakuldsinak egyik leg-

3. dbra
kenését és hyperopids shiftet okoz

OCT = optikaikoherencia-tomografia

Centrilis serosus chorioretinopathia OCT-felvétele. A neuroszenzoros retina alatt kialakul6 subretinalis folyadékgyiilem (csillag) a centrilis 1atds csok-
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fontosabb rizikéfaktora a kiilsG kortikoszteroidbevitel.
A szdjon at torténd és intravénas alkalmazason kiviil in-
halaciés, intranasalis, intraarticularis és transdermalis be-
vitelt kovetGen is kozoltek eseteket [8]. A szteroidok
kiviltotta CSC-re jellemz§ a kétoldali és atipusos megje-
lenés, mely a kezelést kovetSen 6 nappal és akir 10 évvel
is el6fordulhat. A maculatijon kialakul6 subretinalis fo-
lyadékgytilem (SRF) jellegzetes klinikai tiinetei a centra-
lis latas csokkenése és a fénytorésnek a tavollatds (hyper-
metropia) irinyaba torténd eltoldédasa (hyperopids shift);
esetenként a betegek a vonalak torzuldsira (metamor-
phopsia) és a targyak valosagosnal kisebb méretd latasara
(micropsia) panaszkodnak. A szteroidterapia dézisa és
id6tartama, valamint a CSC megjelenése kozott nem ta-
laltak Osszefiiggést, mdr alacsony dézis mellett is szimol-
tak be esetekrdl [9].

Klorokin, hidroxiklorokin — ’Bull’s eye’
maculopathia

A maldria terdpidjaként is alkalmazott aminokinolinok
csoportjaba tartozo klovokint és hidroxiklorokint a szisz-
témds lupus erythematosus (SLE), a rheumatoid arthritis
(RA) és mds, autoimmun kotSszoveti betegségek keze-
1ésében haszndljik. Szemészeti toxikus hatdsuk megnyil-
vanulhat vortex keratopathia, akkomodiciés zavarok,
valamint retinopathia kialakulasiban. A retinopathia pre-
valencidja 5 éves gyogyszerszedési id6tartamot kovetSen
7,5%, 20 év utin pedig 20-50% [10]. Az aminokinoli-
nok retinatoxicitasanak rizik6faktorai a magasabb napi
dézis (klorokin: 250 mg/nap< vagy 3 mg/kg/nap<,
hidroxiklorokin: 400 mg/nap vagy 6,5 mg/kg/nap<)
vagy a kumulativ dozis (klorokin: 460 g<, hidroxikloro-
kin: 1000 g<), az 5 évnél hosszabb gydgyszerszedési
id6tartam, az egyidejlleg fenndll vese- vagy majelégte-
lenség, a 60 év folotti életkor, illetve egyéb, a retinit
érint§ betegség jelenléte. A kedvez&bb mellékhataspro-
fillal rendelkez6 hidroxiklorokin hazankban jelenleg
nem érhetS el. Az aminokinolinok a retina melaninpig-
mentjeihez kapcsolédnak, és a retinalis pigmentepitheli-
umban halmozédnak fel, hossza ideig tartd degenerativ
elvaltozdsokat és fotoreceptor-veszteséget okozva. A re-
tinopathia eleinte tiinetmentes, tiinetekkel jard esetben a
betegek latdélesség-csokkenésre, centralislitotér-kiesés-
re, szinldtdszavarra, valamint a vonalak gorbtilésére (me-
tamorphopsia) panaszkodnak. A toxicitas korai jelei nem
lithat6k, ebben az esetben macula-OCT- és multifokalis
ERG-vizsgilat elvégzése segithet a kirosodas megitélé-
sében. A retinopathia tipusos szemfenéki képére jellem-
z6 a kétoldali, 6korszem kinézetdi pigmentzavar, mds
néven ’bull’s eye’ maculopathia (4. 4bra). Ebben a stadi-
umban madr egy elSrehaladott, visszafordithatatlan élla-
pot all fenn. A kezelés barmilyen szemészeti toxikus jelei
esetén a teripia azonnali abbahagyisa javasolt, mely
azonban a felfiiggesztés ellenére tovabbi kirosodashoz
és irreverzibilis litdsromldshoz vezethet. A teripia meg-
kezdésekor egy kiindulasi szemészeti vizsgalat elvégzése

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

sziikséges, mely a szubjektiv szemészeti alapvizsgalaton
(1atdélesség-felvétel, réslampas vizsgilat pupillatagitis-
ban torténd szemfenékvizsgalattal) és a centralislatotér-
vizsgilaton kiviil olyan objektiv vizsgilatokbdl 4ll, mint a
fundus-autofluoreszcencia, a multifokilis ERG és a ma-
cula-OCT. Az irdnyelvek szerint a szubjektiv tesztek
alapjan felmeriil$ gyanut legalabb egy objektiv vizsgalat-
tal meg kell erdsiteni ahhoz, hogy a klorokin/hidroxi-
klorokin retinopathia diagnézisit feldllithassuk. A korab-
ban a szliréshez tartozé Amsler-rics, szinlitistesztek,
Ganzfeld ERG és a szemfenéki fotok elvégzése alacsony
szenzitivitisuk miatt eltivolitisra kertiltek a protokollbdl
[11]. A ’bull’s eye’ maculopathia jellegzetes OCT-képé-
re parafovealisan a retina kiils6 rétegeinek fokilis elvé-
konyodisa jellemz6. Mivel a retina subfovealisan elhe-
lyezked szerkezete nem érintett, az ezt a centrumot
megkimélé parafovealis atrophidt ,,repiil§ csészeal)”

Greyscale of values

pral O3

C Greyscale of values

gl 05

4. 4bra Szisztémds lupus erythematosus miatt Delagil-terdpidban része-
stil6 beteg szemfenéki felvételén (a) kétoldali *bull’s eye” macu-
lopathia lathaté. A macula-OCT-vizsgilaton (b) mindkét olda-
lon parafovealisan a retina kiils6 rétegeinek fokalis elvékonyoddsa
figyelhet§ meg (nyilak). Az automata perimetrids (komputeres
latotér) felvételen (c) centrilis scotoma lithatd, a multifokdlis
ERG-vizsgilaton (d) centrilis talstllyal csokkent valaszstiriiségi
gorbék figyelhetSk meg

ERG = elektroretinografia; OCT = optikaikoherencia-tomo-
grifia
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tlinetnek is nevezik az irodalomban. A multifokalis ERG
a klorokin /hidroxiklorokin retinopathia sztirésének leg-
érzékenyebb moddszere. A leggyakrabban parafovealisan,
késdi stadiumban centralisan is csokkent valaszstirliségi
gorbék figyelhetk meg. A szemészeti vizsgalat elvégzé-
se a terapia kezdetét kovetSen félévente javasolt. A szi-
rés a kezdeti vizsgalathoz hasonléan az alapvizsgalaton
kiviil centralislatotér-vizsgalatbol és egy objektiv vizsga-
latbél 4ll. Fontos a betegek tudomdsara adni, hogy a sze-
mészeti szlirés nem el6zi meg a retinopathia kialakuldsat,
viszont a kdrosodds legkorabbi jelei esetén a terdpia id6-
ben torténd felfiggesztése megel6zheti a latasromlas ki-
alakulasat vagy tovabbi progressziojat.

Tamoxifen — Krisztallinmaculopathia

Az emlbrak kezelésében a miitétet kovetSen alkalmazott
tamoxifen endokrin terdpia a gyogyszerszedok 0,9-12%-
aban okoz szemészeti elvaltozasokat [12]. A gydgyszer
hagyomdnyosan alkalmazott alacsony dézisa (20 mg/
nap) mellett ritkibb a szemészeti érintettség el6fordu-
lasa, a toxikus hatds leginkabb a magasabb dézisok (120
mg/nap<) esetén jelentkezik, 2-5 évnyi gyogyszer-
szedést kovetGen [13]. A tamoxifenterdpia ajanlott id6-
tartama 5 év, igy gondolni kell a felmertl§ szemészeti
érintettségre. A szemészeti mellékhatisok kozil a leg-
gyakoribb a krisztallinretinopathia kialakulasa. A szemfe-
néki képen jellemz6 a kétoldali, maculatijon el6forduld,
sargas-fehéres depozitumok megjelenése, ami lehet tii-
netmentes, tarsulhat azonban latéélesség-csokkenéssel és
szinlataszavarral. A retinopathia gyakran jarhat macula-
oedema kialakuldsaval. Az optikaikoherencia-tomografi-
as (OCT)-vizsgilaton a retina belsé rétegeiben elhelyez-
ked6 hiperreflektiv depozitumok, esetenként foveolaris
cystoid (r és a fotoreceptor-réteg toredezettsége figyel-
hetd meg [14]. A gyogyszernek a retinara kifejtett toxi-
kus hatisa dézistiiggs; a legtobb tanulmany 100 g ku-
mulativ dézis folott irta le a tamoxifenretinopathia
kialakuldsit, azonban ennél j6val alacsonyabb doézisok
esetén is kozoltek eseteket az irodalomban [15]. A ta-
moxifen tovabbi lehetséges mellékhatdsai kozott szerepel
a szemszarazsag, a cornealis depozitumok, a hitsé kérgi
cataracta és az opticus neuropathia. A gyégyszer leallita-
sa tiinetmentes esetekben nem indokolt, szinlataszavar
vagy latoélesség-csokkenés fennallasakor azonban a tera-
pia mas gyogyszerre torténd atvaltisa vagy annak ledllita-
sa javasolt. A tamoxifen szemészeti hatdsai reverzibilisek,
a kezelés abbahagydsat kovetSen a tiinetek visszafejléd-
nek [16]. A betegek szemészeti kontrollvizsgalata 6 havi
rendszerességgel ajanlott, 1atdélesség-, szinlatds-, vala-
mint szemfenéki vizsgilat elvégzésével. A spectral-do-
main-OCT-vel végzett tanulminyok olyan esetekrdl is
beszamoltak, amelyekben az intraretinalis cystoid @rok
jelenlétét mar tiinetmentes, ép szemfenéki kép mellett is
megfigyelték. Ennek kovetkeztében a tamoxifenretino-
pathia szliréséhez a felsorolt vizsgalatokon kiviil macula-
OCT elvégzése is javasolt.

MEK-inhibitorok — MEK-asszocialt
retinopathia

A BRAF-gén muticiéjat hordozé melanoma malignum
okozta attétekben szenvedd betegek kezelésében az el-
mult néhany évben teljes paradigmavaltis tortént a
MEK-gitlé teripia bevezetésével. A MEK-inhibitorok
okozta szemészeti mellékhatasok el6fordulasi valdszind-
sége kozel 90%, beleértve a tiinetmentes eseteket is.
A mellékhatisok tobbnyire a retindt érintik, de leirtik az
uvea és a szemfliggelékek érintettségét is. A MEK-inhibi-
tor-asszocialt retinopathiat (MEKAR) a centrélis serosus
chorioretinopathidhoz hasonléan subretinalis folyadék-
gytilem kialakuldsa jellemzi, megjelenése azonban bilate-
ralis, multifokalis és relative szimmetrikus. A MEKAR a
leggyakrabban a terdpia kezdetét kovetd elsé 3 héten be-
Ll alakul ki. A lataspanaszok a CSC tiineteihez hasonlé-
ak és a terdpia felfiiggesztésével reverzibilisek. A gyakori
és sokszor tiinetmentes mellékhatasok miatt a gyogyszer
szedése idején az els§ 3 honapban havonta torténé sze-
mészeti kontrollvizsgilat elvégzése ajanlott. Amennyiben
a MEKAR kialakuldsa nagyfokd latdsromldssal jar, a
MEK-inhibitor-terapia csokkentése vagy felfiiggesztése
javasolt. A panaszok visszafejlédésével a gyégyszer szoros
obszervacié mellett Gjra adhaté [17].

Interferonok — Ischaemias retinopathia

A daganatellenes, antivirlis és immunmodulans inter-
feron (IFN)-terdpidban részesiil6 betegek 19-64%-aban
alakul ki ischaemids retinopathia [18]. A retinopathia a
leggyakrabban a terapia kezdetét kovets 8—12. héten ala-
kul ki, de mar 2—-6 hét utan is kozoltek eseteket [19].
A szemészeti érintettség el6fordulisa Osszefliggést mutat
az IFN kezd§ doézisiaval. A betegség patogenezise nem
teljesen tisztizott, a retinalis ischaemia feltehetSen im-
munkomplexeknek a retina ereiben 1év6 lerakédasa, leu-
kocytainfiltracié és ennek kovetkeztében a retinalis kapil-
larisok elzdréddsa miatt jon 1étre. Az IFN-retinopathia
kialakuldsa diabeteses és hypertonids betegeknél gyako-
ribb, ami a fennall6 retinalis kisérkdrosodassal magyardz-
hat6. A klinikai képre jellemz6ek a kapilldris keringésbdl
kiesett teriiletek, gyapottépés- (cotton-wool) gbcok és
retinalis vérzések kialakuldsa, rendszerint a latéidegf§
koril és a hitsé poéluson. Az esetek 26-55%-aban kétol-
dali érintettség all fenn [20]. A retinopathia altaldban
tiinetmentes és dtmeneti; a teripia folytatdsa ellenére a
szemfenéki jelek 4-8 hét utin visszafejlédnek, igy nem
mindig keriil diagnoézisra [21]. Stlyos latdsromlast oko-
26 szov6dmények a legtobbszor olyan betegeknél ala-
kulnak ki, akiknél mar az IFN bevezetése elétt mas okbol
fenndllé retinopathia volt jelen. Ertjdonképzédéssel és
maculaoedemaval jaré esetekben anti-VEGF-injekcid és
panretinalis [ézerkezelés elvégzése jon széba. Az IEN-
terdpia hatdsdra a retinopathian kiviil nonarteritises eliil-
s6 ischaemids opticus neuropathia is kialakulhat, mely
67%-ban kétoldali, és a retinopathidhoz hasonlé pato-
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mechanizmussal jon [étre, a litéideget ellaté hitsé ciliaris
artériak érintettségével [22]. A terdpia kezdete el6tti sze-
mészeti vizsgalatot kovetSen a betegek 3 havonta torté-
né kovetése sziikséges [3]. A kezelés felfiiggesztése csak
stlyos, latdsromlassal is jar6 retinopathia esetén indokolt.

Antituberkulotikumok —
Opticus neuropathia

A tuberkulézis kezelése tobb antituberkulotikum egyiit-
tes addsaval torténik. A négy els6 vonalbeli terdpia (etam-
butol, izoniazid, rifampicin, pirazinamid) koziil az ezam-
butol és az izoninzid szemészeti toxikus hatdsa jol ismert.
Az etambutol leggyakoribb mellékhatésa a litéideg gyul-
ladasa (opticus neuritis), mely jellemz&en a retrobulbaris
szakaszt érinti. A toxicitas dézisdependens: két hénapos
gyogyszerszedési idGtartamot kovetSen 35 mg/kg,/nap-
nil magasabb dézis esetén 18%, 25 mg/kg/nap esetén
5-6%, mig 15 mg/kg/nap etambutolt szedd betegeknél
kevesebb mint 1% az incidencia [23]. A klinikai képre
jellemz6 a kétoldali, fokozatosan kialakul6 latasromlas, a
centrilis scotoma és a dyschromatopsia. A tiinetek a leg-
gyakrabban a terapia kezdetét kovetd 4. és 12. honap
kozott jelentkeznek; vesebetegség esetén hamarabb je-
lenhetnek meg a gyégyszer csokkent kivalasztisa és ma-
gasabb szérumszintje miatt. Opticus neuropathia meg-
jelenésekor a teripia felfiiggesztése javasolt, melyet
kovet&en a tiinetek dltalaban visszafejlédnek, ez azonban
akdr heteket—honapokat is igénybe vehet. Egyes tanul-
ményok a terdpia abbahagyasit kovetSen is tovabbi ldtas-
romlasrél szamoltak be, amit f6leg az idGsebb korosz-
talyban figyeltek meg [24 |. Az izoniazid az etambutolhoz
hasonléan opticus neuropathiit okozhat, a két gyégy-
szer okozta kérkép elkiilonitése nagy kihivast jelent. Az
izoniazid kivaltotta mellékhatasok joval ritkabbak, kevés-
bé stlyosak, és a terdpia elhagydsat kovetSen a tiinetek
rovid idén belil visszafejlédnek. Amennyiben az etam-
butol felfliggesztése utin a tiinetek 6 héten belill nem
regredidlnak, az izoniazid abbahagydsa egyardnt javasolt
[25]. Az antituberkulotikus teripia megkezdése el6tt ki-
indulasi szemészeti vizsgilat elvégzése sziikséges, 1ato-
élesség-, kontrasztérzékenység-, szinlatas- és szemfenéki
vizsgilattal. A szemészeti kontroll a 15 mg/kg/nap do-
zist meghaladé etambutolterdpia és a rizikéfaktorok
fenndlldsa esetén havonta, egyéb esetekben 3 havonta
javasolt. Mivel az opticus neuropathia a betegség korai
szakaszdban tiinetmentes, az emlitett vizsgalatokon kiviil
latotérvizsgalat és papilla-OCT elvégzése egyarant sziik-
séges a retinalis idegrost-kdrosodas sztirésére [26].

Foszfodiészteraz-gatlok —
Atmeneti lataszavar és NA-EION
A foszfodiészteraz-5 (PDE-5)-gatlé hatéanyagok széles

korben alkalmazott gyogyszerek a merevedési zavarok
kezelésére. A leggyakrabban szedett gyogyszerek a szil-
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denafil és a tadalafil. A szildenafil ajinlott d6zisa 25-50
mg, mely legfeljebb 100 mg-ig emelhetd naponta.
A gybgyszer hatdsira jelentkezd legjellemz&bb szemé-
szeti tlinetek kozott szerepel a szinlataszavar (kékes ar-
nyalatban torténd latds vagy cyanopsia) és a fényre valé
fokozott érzékenység (photophobia). A tiinetek a leg-
gyakrabban a gydgyszer bevételét kovetd 1-2 ériban je-
lentkeznek, majd 3—4 o6raval késébb visszafejlédnek
[27]. A szildenafil hatdsara kialakul6 dtmeneti latdszavar
maradandé lataskiarosodassal nem jar. A tiinetek el6for-
dulisa dézisfiiggs, 25-100 mg esetén a betegek 3—11%-
dban, 200 mg dozis szedésekor 50%-ban, 600 mg esetén
100%-ban jelentkeznek szemészeti panaszok [28]. A
PDE-5-gitlé terapit kovetd nonarteritises eliilsé ischae-
mias opticus neuropathia (NA-EION) kialakuldsa felte-
hetSen a gydgyszer hatdsara bekovetkezd fiziologias éj-
szakai hypotensio fokozoddsa és a latoidegfts ischaemiija
kovetkeztében jon létre. Az esetek tobbségében ébredés-
kor jelentkezik a latidsromlds. Az irodalomban a szilde-
nafil bevétele utin 6-36 6raval kozolték a tiinetek meg-
jelenését. A NA-EION bekovetkezésének nagyobb a
valoszintisége olyan PDE-5-gatl6-szed6knél, akik a kor-
kép egyéb rizikéfaktoraival (diabetes, hypertonia,
hypercholesterinaemia) rendelkeznek [29]. A PDE-5-
gatlok alkalmazisa sordn jelentkez8 szemészeti pana-
szok, illetve koribban lezajlott NA-EION esetén a
gyogyszer hasznalata nem javasolt.

Orilis antikoncipiensek —
Szemfenéki érelzarodas

Az osztrogén- és progeszterontartalmi ordlis antikonci-
pienseket a leggyakrabban fogamzasgitlds céljabol, de
menorrhagia, endometriosis és premenstrudcios szindré-
ma esetén is alkalmazzak. Szemészeti mellékhatasaik ko-
zOtt szerepel a szemszdrazsag és a kontaktlencse-viselési
intolerancia, valamint stlyosabb esetben latdst veszélyez-
tet6 neuroophthalmologiai és vascularis kérképekkel is
tarsulhatnak. A neuroophthalmologiai betegségek koziil
pseudotumor cerebri és neuritis retrobulbaris kialakula-
sarol kozoltek eseteket [30]. A fogamzasgatlokat szedSGk
thromboembolids eseményekre valdé kockizata kozel
hiromszoros a normaélpopulicidhoz viszonyitva [31].
Artérids és vénds szemfenéki érelzir6das egyarant els-
fordulhat, melynek hitterében a retinalis erekben beko-
vetkez8 thrombosis all. A szemészeti kérképek kozil a
retina vérkeringési zavarai allnak a leginkdbb 6sszefiig-
gésben a szdjon at szedett fogamzisgatlok hasznalatival
(5. abra). Az clzirbddas kovetkeztében a retina ischaemi-
as karosoddsa alakul ki, a vascularis endothelialis noveke-
dési faktor (VEGEF) termel8dése fokozddik, ami az eliils§
és a hatulsé szegmentumban kialakulé érajdonképzédé-
seket és az emelkedett kapilldris permeabilitds kovetkez-
tében maculaoedemit okoz. Magasabb thrombosisrizi-
kdja nék esetében javasolt a kombinalt ordlis antikonci-
piensek helyett harmadik generacids, progeszterontartal-
mu fogamzasgatlok hasznilata.
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5. dbra

Jobb oldali szemfenéki vénds torzselzarédds klinikai képe.
A szemfenéki fotén fundusszerte csikolt és tdcsds vérzések, vala-
mint telt, kanyargds vénak lithatok

Antiepileptikumok — Myopias shift
¢és zart zugt glaucoma

A topiramdtot az epilepszidn kiviil a migrén profilaktikus
kezelésében is alkalmazzdk. Szemészeti mellékhatdsa a
fénytorésnek a rovidlatas (myopia) irinyaba torténd elto-
l6ddsa, ami a terdpia kezdetét kovetSen néhany nap alatt
kialakul6 homalyos latdsban nyilvinulhat meg. Sdlyo-
sabb esetben a topiramdt hatdsira akut kétoldali szekun-
der zirt zugt glaucoma alakulhat ki. A szemnyomas-
emelkedés jellemz&en a terdpia bevezetését kovetd elsd
két hétben jelentkezik [32]. Kialakuldsa fiiggetlen a
gyogyszer dézisatdl, 50 mg és tobb mint 100 mg esetén
is szamoltak be esetekrdl. A glaucomas roham tiinetei-
hez hasonléan a betegek panaszai a fej- és szem koriili
fajjdalom, hanyinger, homadlyos litis és szemvorosség.
A topiramit szedése alatt tiinetmentes esetekben nem
szlikséges rutinszerd sziirGvizsgilat elvégzése, azonban
fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy litisromlds vagy
szemfijdalom esetén mihamarabb keresse fel szemorvo-
sat [33].

A vigabatrin szedése kétoldali, nazilis dominancidja,
koncentrikus litétérszikiiletet okozhat. A tiinetek a be-
tegek 30—40%-aban fordulhatnak el8, fél-két évig tartd
terapiat kovetSen [34]. A betegek sokdig panaszmente-
sek, és nem veszik észre a latdsromlist, egészen addig,
ameddig a kirosodas a centrilis latoteriiket nem érinti.
A tiinetek barmilyen lathat6 szemfenéki elvaltozas nélkiil
megjelenhetnek, id6vel azonban papillaatrophia is kiala-
kulhat. A terapia kezdete el6tt javasolt szemészeti ellen-
Grzés latotér- és szemfenéki vizsgilat elvégzésével. Gyer-
mekeknél a megfelel§ koopericié hidnyaban VEP-vizs-
galat elvégzése javasolt. Ezt kovetSen a terdpia idStarta-
ma alatt 3 havonta, majd a gyégyszer abbahagyasa utin a
3. és a 6. honapban javasolt a szlirGvizsgalat. Korabbi
tanulmdnyok eredménye szerint a panaszok nem fejléd-
nek vissza a gyégyszer abbahagyasival, a tovibbi prog-
resszié azonban elkeriilhetd [35].
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Antidepresszansok —
Szemszarazsag és akkomodacids zavarok

A depresszio az egyik leggyakoribb pszichiatriai tiinet-
egyiittes, mely a fiatal és az id6s korosztilyt egyarant
érintheti [36]. A legszélesebb korben alkalmazott an-
tidepresszansok a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok
(selective serotonin reuptake inhibitors — SSRI-k). Az
emelkedett szerotoninszint a cornea szenzitivitasit és a
konnyreflexet csokkenti, igy szdraz szem kialakuldsihoz
vezet [37]. Egy masik gydgyszercsoport, a triciklikus an-
tidepresszansok (tricyclic antidepressants — TCA) antiko-
linerg hatdsuk kovetkeztében a csokkent konnyterme-
lésen kiviil a sugarizom bénitasival (cycloplegia)
akkomodacids zavarokat és kozelre nézéskor jelentkezd
fokuszalasi nehezitettséget okozhatnak. A pupilla sz(iki-
téséért felelGs izom elernyesztésével a pupillik taguldsit
(mydriasis) idézik el8, mely az arra hajlamos egyéneknél
pupillaris blokk kialakulasara és akut glaucomds rohamra
prediszponalhat. Az SSRI-k kismértékdi antikolinerg és
adrenerg hatdsuk révén szintén hajlamosithatnak akut
zart zugh glaucoma kialakuldsdra, de ritkibban, mint a
TCA-k esetében. Amennyiben a beteg 40 éves elmalt, és
hypermetropids, vagy a csalddjiban elSfordult glaucoma,
az antidepresszans felirdsa el6tt szemészeti vizsgilat el-
végzése javasolt a kockdzat megitélésére [38]. Az utébbi
években a szertralin okozta maculopathiat tobb eset kap-
csdn is leirtdk, melynek klinikai képe megegyezik a kloro-
kin ¢és hidroxiklorokin asszocidlta *bull’s eye’ maculopa-
thia szemfenéki tiineteivel. A terdpia felfiiggesztésével a
szemfenéki jelek visszafejlédése ellenére a litdspanaszok-
ban nem figyeltek meg javuldst.

Az antidepresszdnsok mellett szemszarazsigot okoz-
hatnak az allergiaellenes antihisztaminok, valamint a vér-
nyomadscsokkentd béta-blokkolodk és diuretikumok.

Izotretinoin — Meibom-mirigy-diszfunkcio,
szemszarazsag és éjszakai vaksag

Az izotretinoin a stlyos acne kezelésében alkalmazott te-
ripia. Leggyakoribb szemészeti mellékhatasai a blepha-
roconjunctivitis, a szemszarazsag és a visszatér$ arpak
kialakuldsa. A szemfelszin kdrosodasabol adéddan a be-
teg tovabbi panaszai a homalyos litds, a fényérzékenység
és a kontaktlencse-viselési intolerancia. A tiinetek megje-
lenését dltaldban a terdpia kezdetét kovets 4. hénapban
figyelték meg [39]. A szemészeti panaszok hdtterében a
szemhéjakban elhelyezked6 Meibom-mirigyek miikodé-
si zavara all. A Meibom-mirigyek lipidszekrétuma alkotja
a konnyfilm legkiilsd rétegét, mely stabilizdlja a konnyfil-
met. Az izotretinoin hatdsdra a bdr faggyatermeléséhez
hasonl6an csékken a mirigyek szekrétumanak termelése,
a konnyfilm ezdltal instabilld valik, és a konny elparolog.
Ennek kovetkeztében az elégséges konnymennyiség elle-
nére a konny mindségi zavara miatt szemszarazsag alakul
ki, és a szemfelszin kirosodik. Az izotretinoin és meta-
bolitjainak szemfelszint irritdl6 hatdsa tovabb stlyosbit-
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hatja a beteg panaszait. A tiinetek reverzibilisek, a keze-
1és felfiiggesztését kovetben a szemészeti panaszok egy
hénapon beliil visszafejlédnek. A gydgyszer felirdsakor a
beteget figyelmeztetni kell a gyakori szemszirazsigos
panaszok kialakuldsira, és mikonny haszndlatit kell ta-
ndcsolni. Amennyiben ennek ellenére a panaszok fenn-
allnak, az izotretinoin doézisinak csokkentése vagy abba-
hagyisa javasolt.

Az izotretinoin tovabbi, potenciilisan veszélyes mellék-
hatdsa az éjszakai vaksdg (nyctalopia) kialakuldsa, mely a
sotétben torténd vezetést rendkiviil kockdzatossd teheti.
El6tordulisa az izotretinoint szed6k korében 4—-6%-ra be-
csiilhetd. A tlinetek dltalaban a gyogyszer szedését kovetd
elsé két héten beliil jelentkeznek [40]. A betegek gyakori
panasza a homalyos latds, a fényérzékenység (photopho-
bia), a kiprazasos panaszok és a csokkent éjszakai latds,
amit jellemz6en vezetés kozben vagy a fények hirtelen
lekapcsolasat kovetSen vesznek észre. Az elektrofiziologi-
ai vizsgalatokon tartés, csokkent scotopicus valaszokat és
a sotétadaptacié romlasat figyelték meg. Az izotretinoin
kivaltotta nyctalopia egyetlen ismert rizik6tényez&je az
alacsony A-vitamin-szint, ebben az esetben a gyégyszer
abbahagyasan kiviil az A-vitamin pétldsa javasolt. A terd-
pia felfiiggesztésével a szemészeti érintettség reverzibilitd-
sar6l megoszlanak a vélemények. Egyes tanulminyok a
tiinetek visszafejlédését irtak le, mig masok az abbaha-
gyast kovetSen évekkel késGbb is a sotétben jelentkezd
latasi nehezitettségrdl és az elektrofizioldgiai vizsgilato-
kon megfigyelhet§ eltérésekrdl szamoltak be [41].

A pseudotumor cerebri (PTC), vagy mis néven idio-
pathids intracranialis hypertensio, ismeretlen eredetd ko-
ponyatiri nyomasfokozddas, melynek héitterében intra-
cranialis térfoglalds nem igazolhaté. Jellemz&en fiatal,
talstlyos néket érint. Tiinetei a koponyatri nyomasfoko-
z6dasbol adédnak: fejfijis, hanyinger, hinyds, homalyos
latds, kettGs latds, fiilzaigds és tarkokotottség jellemzi. Az
idiopathids eseteken kiviil el6fordulhat gyogyszerasszo-
cidlt PTC is, melyet a leggyakrabban ndévekedésihor-
mon-terapiaval, izotretinoin, tetraciklinek és oralis anti-
koncipiensek szedésével, valamint a hosszt tiva sztero-
idterdpia megvondsival hoztak Osszefiiggésbe. A tiinetek
ltaldban az izotretinointeripia kezdetét kovetSen 2 ho-
nappal jelentkeznek, és a kezelés felfiiggesztésével teljes
mértékben visszafejlédnek. Az anamnézisben szerepld
PTC az izotretinoin szedésének nem ellenjavallata, a te-
ripia szoros, havonta torténd szemészeti kontroll elvég-
zése mellett alkalmazhat6 [42].

Alfa-receptor-blokkolok —
Intraoperativ ’floppy’ iris szindroma

Az alfa-1A-receptor-blokkol6 tamszulozin a jéindulata
prosztatamegnagyobbodds (benign prostatic hyperplasia
— BPH) tiineteinek enyhitésére hasznalt gyogyszer. A vi-
zeletiiritési zavarok (lower urinary tract syndrome —
LUTS) a 70-79 éves férfiak 46%-at érintik, leggyakoribb
okuk a BPH [43]. Ugyanerre a korosztalyra jellemz6 az
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id6skori sziirkehdlyog kialakuldsa. Az alfa-1-receptorok a
prosztatan kiviil jelen vannak az iris pupilla tigitasaért fe-
lel6s, szimpatikus beidegzésd, sugaririny(t izomrostjai-
ban is, melyek gitlasaval az izom ténusa csokken, a pupil-
la sziikitését végz$ paraszimpatikus beidegzés talstlyba
kertil, és a pupilla besztikiil. Az intraoperativ *floppy’ iris
szindroma (IFIS) klinikai jellemz&i a mdtét soran a ténu-
sat vesztett, petyhiidt iris folyadékdramlas hatasara fellép6
lebegése, a mtéti sebekbe torténd eléreesése, valamint a
mtét kozben a pupillatagitok alkalmazasa ellenére beko-
vetkez6 progressziv pupillasziikiilet. Mindezek kovetkez-
tében fokozddik a mitéti szovédmények kialakuldsinak
kockazata, mint példdul az iris traumas kdrosoddsa vagy a
hatsé lencsetok szakaddsa. Az IFIS el6forduldsi gyakori-
sdga a sziirkehalyog-mittétek esetén 0,8-12,6% [44]. Az
alfa-1A-receptort a tamszulozin szelektiven gatolja, mig a
terazozin, az alfuzozin és a doxazozin viltozd affinitdssal,
nem szelektiven kotddik az alfa-1-receptor-csaldd tovabbi
altipusaihoz is, ezért az altaluk okozta IFIS el6fordulasa
ritkabb, s tiinetei kevésbé silyosak [45]. A korkép megje-
lenésére a nSk esetében is gondolni kell, akik az alfa-re-
ceptor-blokkoldkat hypertonia, vesekoélika, valamint vize-
letiiritési nehezitettség miatt szedhetik. A tamszulozin
szlirkehdlyog-matét el6tti felfiggesztésérdl megoszlanak
a vélemények, mivel a terdpia abbahagyasa utin évekkel
kés6bb is kialakulhat IFIS [46].

Thrombocytaaggregacio-gatld
¢s antikoagulans gyogyszerek

A thrombocytaaggregicié-gatld és az antikoaguldns tera-
pia alkalmazisa — kiilondsen kombindciéban torténd
hasznilatuk esetén — a miitétek sorin fokozott vérzésve-
széllyel jar. A vérzés kockazata fiigg a beavatkozas tipusa-
tol: a retrobulbaris érzéstelenités, a cataractamdtét és az
intravitrealis injekciok alacsony vérzéskockazatti beavat-
kozdsok, a vitreoretinalis mtitétek esetén a riziko vitatott,
mig a trabeculectomia, az orbitamdtétek és a dacryo-
cystorhynostomia fokozott vérzésveszéllyel jirnak. A fo-
kozott vérzéskockazat a beavatkozistél fiiggben megnyil-
vanulhat subconjunctivalis vérzésben, valamint latast
veszélyeztetd szovédmények kialakuldsiban is, mint a
retrobulbaris haematoma és az expulziv chorioideavérzés
[47]. A mUtét tervezésekor a beteg thrombocytaaggregi-
ci6-gitld /antikoagulins terdpidjanak ledllitdsa a throm-
boembolids kockdzatok mérlegelésével, a beteg kardiol6-
gusaval egyeztetve, koriiltekinten ajanlott. A mititéti
kockazatokon kiviil a nedves tipustt maculadegeneratios
betegek spontin érhdrtyabevérzésének el6forduldsa is
magasabb antikoagulins terdpia mellett.

Kovetkeztetés

A szisztémas gyogyszerek okozta szemészeti mellékhata-
sok rendkiviil valtozatosak lehetnek, mind a tiinetcket,
mind az elvaltozasok prognézisit tekintve (1. tablizat).

2020 m 161. évfolyam, 23. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 07:45 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. tablazat A szisztémds gyogyszerek szemészeti mellékhatdsai
Gyogyszercsoport Hatéanyag Indikdcioé Szemészeti mellékhatds
Antiarrhythmids gyogyszerek Amiodaron Arrhythmia Cornea verticillata®
Opticus neuropathia

GyulladascsokkentSk Metilprednizolon Autoimmun betegségek Szteroid indukalta glaucoma

Hitsé uveitisek Hitsé kérgi cataracta

A-EION Centrilis serosus chorioretinopathia”
Aminokinolinok Klorokuin Autoimmun betegségek ’Bull’s eye’ maculopathia

Maldriaprofilaxis

Daganatellenes gyogyszerek

Interferon-alfa-2b

Hepatitis C-virus
Melanoma malignum
Myeloma multiplex
Krénikus myeloid leukaemia

Ischaemids retinopathia”

Tamoxifen Emlérak Krisztallinretinopathia”
MEK-inhibitorok Melanoma malignum MEK-asszociilt retinopathia”
Trametinib
Kobimetinib
Binimetinib
Antituberkulotikumok Etambutol Tbe Opticus neuropathia
Izoniazid
PDE-5-gitlok Szildenafil Erektilis funkciézavarok Atmeneti latdszavarok®
Tadalafil (cyanopsia, photophobia)
Vardenafil NA-EION
Orilis antikoncipiensek Osztrogén-gesztagén Fogamzisgatlas Szemszirazsig'
Menorrhagia Pseudotumor cerebri”
Premenstrudlis szindroma Szemfenéki keringészavarok
Endometriosis
Antiepileptikumok Topiramit Migrénprofilaxis Myopids shift"
Epilepszia Kétoldali glaucomas roham
Vigabatrin Epilepszia Kétoldali koncentrikus latotérszikiilet
Antidepresszansok SSRI Depresszio Szemszirazsig'

Citalopram, eszcitalopram,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
szertralin

TCA

Amitriptilin, klomipramin,
imipramin, maprotilin, mianszerin

Szorongasos zavarok
Etkezési zavarok

Akkomodécids zavarok”
Akut glaucomds roham

A-vitamin-analég Izotretinoin Acne vulgaris Meibom-mirigy-diszfunkcié”
(blepharitis, szemszarazsig)
Nyctalopia
Pseudotumor cerebri”
Alfa-1-receptor-gatlok Tamszulozin Benignus prostata hyperplasia Intraoperativ *floppy’ iris szindréma
Alfuzozin
Terazozin
Doxazozin
Thrombocytaaggregicio-gatlok  Acetilszalicilsav Vénds thrombosis prevenciéja  Subconjunctivalis vérzés®
és antikoaguldnsok Klopidogrél Pitvarfibrillicié Uvegtesti vérzés”
Tiklopidin Mubillentyt Retrobulbaris haematoma”
Acenokumarol Chorioideavérzés”
Warfarin
Rivaroxaban
Dabigatrin
Apixaban

"A terdpia felfiiggesztésével a tiinetek visszafordithatok.

A-EION = arteritises eliils6 ischaemids opticus neuropathia; MEK = mitogénaktivilt proteinkinidz; NA-EION = nonarteritises eliilsé ischaemids
opticus neuropathia; PDE-5 = foszfodiészterdz-5; SSRI = szelektiv szerotoninvisszavétel-gitlo; Tbe = tuberkul6zis; TCA = triciklusos antidepresz-

szans
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A gybgyszerek okozhatnak reverzibilis és irreverzibilis
latasromlast, valamint egyéb szemészeti panaszokat, me-
lyek a gybgyszerszedés befejezésével javulhatnak vagy
meg is szinhetnek. A kozleményben tirgyalt gyogysze-
reket felird, tirsszakmabeli orvosoknak fontos ismernitik
a teripia lehetséges szemészeti mellékhatasait, hogy a
betegeket az ajanldsoknak megfelel6 rendszerességgel
szemészeti vizsgilatra kiildjék. A gydégyszerek toxikus
hatasainak korai felismerésével az esetek nagy részében a
tiinetek visszafordithaték, a tovabbi progresszié és a ma-
radando lataskdrosodds megel6zhet6.

Anyagi tamogatdas: A Kkozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolodd kutatbmunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése: C. C.,
K. 1., N. Z. Zs. A vizsgilatok elvégzése: C. C., S. G.,
H. H., Sz. Zs. A kozlemény megirasa: C. C., K. I. A koz-
lemény kritikai revizidja: S. G., H. H., Sz. Zs., N. Z. Zs.,
K. I. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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