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A gliikokortikoszteroidok a szemészeti és szisztémds gyulladasos betegségek kezelésében is kulesfontossigt gyulla-
ddscsokkentSk. Hosszan tart6 alkalmazasuk azonban szemnyomds-emelkedést és ennek talajan glaucomds neuropa-
thidt okozhat, mely potencidlisan akdr vaksaggal fenyegets szemészeti szovédmény. A szteroidterdpia nemcsak sze-
mészeti készitmények alkalmazasakor emelheti meg a szemnyomdst, hanem mas alkalmazasi médokban is: inhaldcios,
intranasalis, szisztémads. Jelen kozleménytiink célul tiizte ki, hogy a legfontosabb irodalmi eredmények és sajat klinikai
tapasztalataink alapjan osszefoglald dttekintést adjon a szteroidterdpia indukdlta iatrogén glaucoma etioldgijardl,
diagnosztikdjardl és kezelési lehetGségeirdl, részletesen kitérve a kiilonb6z8 kortikoszteroidkezelések alkalmazdsi
modjainak dsszehasonlitdsira. A szteroidterdpia alkalmazdsit mdr kevés szakteriileten lehet elkeriilni, ezért fontos,
hogy ahol elnytjtott szteroidterdpia sziikséges, minden szakorvosnak gondolnia kell a szteroidok szemnyomasemelS
hatdsara is. A szteroidok szemnyomasemel$ hatasa fligg a hatéanyag tipusatodl, a beadds modjatdl és az alkalmazas
idejétdl. Alkalmazasi teriilettd] fiiggetlentil rendszeres szemészeti kontroll sziikséges, kiilonos tekintettel a glaucomas
anamnézisre, hisz a tartds szemnyomds-emelkedés a litéidegrostok visszafordithatatlan, végsé soron akdr vaksigot
okoz6 kirosodasat valthatja ki. A szovédmény felismerésének nehézségét fokozza, hogy a szemnyomds dltaliban tii-
net- és fijdalommentesen emelkedik meg. Amikor a szteroidterapiat nem lehet elkertilni, a lehetd legkevésbé szem-
nyomdsemeld hatéanyagot a lehetd legrovidebb ideig kell vélasztani a lehetd legalacsonyabb dézissal. Amennyiben a
szemnyomds-emelkedést nem lehet uralni konzervativ médon, mitéti megoldas johet szoba.
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Effect of steroid therapy on intraocular pressure

Glucocorticosteroids are key anti-inflammatory agents in the treatment of ophthalmic and systemic inflammatory
diseases. However, prolonged use may result in an increase in intraocular pressure followed by a potentially vision-
threatening ocular complication as glaucomatous neuropathy ultimately leading to blindness. Steroid therapy can
increase intraocular pressure not only with ophthalmic preparations, but also with other routes of administration such
as inhalational, intranasal and systemic. The aim of this paper is to provide a summary of the etiology, diagnosis, and
treatment options for steroid-induced iatrogenic glaucoma, based on key literature findings and our own clinical
experience, with a detailed comparison of different corticosteroid treatments. The application of steroid therapy can
be avoided in a small number of medical fields, so it is crucial that where prolonged steroid therapy is required, all
physicians should consider the intraocular pressure-enhancing effects of steroids. The intraocular pressure-increasing
effect of steroids depends on the type of active substance, the route of administration and the time of administration.
Regardless of the application of a certain medical field, regular ophthalmic examination is necessary, especially with a
history of glaucoma, as persistent elevations in intraocular pressure can cause irreversible damage to ganglion cells
and optic nerve fibers, ultimately leading to blindness. The difficulty in recognizing the complication is exacerbated
by the fact that the intraocular pressure usually rises asymptomatically and painlessly. When steroid therapy cannot be
avoided, the least possible intraocular pressure-increasing agent should be selected for the shortest possible dosage at
the lowest possible dose. If the increase in intraocular pressure cannot be controlled conservatively, a surgical solution
may be considered.
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Roviditések

ACTH = adrenokortikotrop hormon; DNS = dezoxiribonukle-
insav; ICS = (inhaled corticosteroid) inhaldciés kortikoszte-
roid; INCS = (intranasal corticosteroids) intranasalis kortiko-
szteroidok; NSAID = (non-steroid anti-inflammatory drug)
nemszteroid gyulladasgitlé gydgyszer

A glikokortikoszteroidok a gyulladascsokkentSk egy
csoportjat képviselik, amelyeket egyardnt hasznalnak sze-
mészeti és szisztémas gyulladasos betegségek kezelésére.
Bér ezen szteroidok szerepe szimos stlyos gyulladasos
betegség kezelésében kulcsfontossagt, hosszan tartd al-
kalmazasuk szemnyomads-emelkedést és akdr glaucomas
opticus neuropathiit okozhat. A glaucoma (zo6ld halyog)
potencidlisan vaksiggal fenyegets szemészeti betegség,
melynek tobb formdja ismert. A szteroidok altal kivaltott
glaucoma a nyitott zugt secundaer glaucomak egyik ti-
pusa. A szteroidterdpia utdni szemnyomds-emelkedés
mechanizmusa Osszetett, elsGsorban a csarnokviz szem-
bl val6 eltivozasa vilik nehezitetté. Erdemes megje-
gyezni, hogy a szteroidterdpia nemcsak a szemészeti al-
kalmazas esetében emelheti meg a szemnyomdst, hanem
mads alkalmazasi médokban is [1, 2].

A glaucoma szakirodalmi attekintése

Jelenlegi ismereteink szerint a glaucoma nem gyogyitha-
t6, de a betegség korai felismerésével és megfelel§ keze-
lésével a progressziéo mértéke lassithato, a latds megdriz-
hetS. Incidencidja a kaukdzusi népesség korében a 40
éves korosztalyban kb. 2%, mely a korral novekszik, és a
70 éves korosztilyban mar kb. 10%. A glaucoma az els§
helyen all az irreverzibilis vaksagot okozd korképek
kozott, de az Osszes vaksigi okot figyelembe véve is a
2. helyen végez, a sziirke hilyog mogott.

A glaucoma egyes tipusai csaladi halmozddast mutat-
nak, bar a pontos genetikai hattér még intenziv kutatas
alatt 4ll. A riziké a glaucoma megjelenésére 4-9x na-
gyobb az egyenesigi rokonok esetében. A szemnyomads a
szemben termel8dS folyadék, a csarnokviz nyomadsa,
mely a termel6désének és elfolydsanak ardnyabol alakul
ki. A csarnokviz keringése nagyon intenziv folyamat, hi-
szen kb. 100 perc alatt kicserélédik a csarnokviz teljes
mennyisége a szemben, igy mér egy kis egyensuly-eltold-
dés esetében is rovid id6 alatt megemelkedhet a szem-
nyomds. A csarnokviz termel6dése a szivirvinyhdrtya
mogotti sugartestben torténik, majd ezt kovetSen a csar-
nokviz a pupillin dthaladva a szaruhdrtya-szivirvanyhar-
tya altal alkotott csarnokzugban elhelyezked$ trabecula-
ris halézaton keresztiil tivozik a szembdl. Az elfolyds
kozel 90%-a torténik a trabecularis halézatban. A normal-
szemnyomasérték, mely még nem okoz latéideg-karoso-
dast, egyénileg viltozo, 12 és 21 Hgmm kozotti érték, az
itlag a 16 Hgmm-es szemnyomads [2]. Szteroid hatdsara
a trabecularis halozat szerkezete alakul at (1. dbra), ezal-
tal megnd a rezisztencidja, igy kevesebb folyadék tivozik
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a szembdl, és megemelkedik a szemnyomds. Amennyiben
a szemnyomas tartosan megemelkedik, a litéidegrostok
karosodnak [1]. Primer glaucomardl beszéliink abban az
esetben, ha nincs a glaucoma mellett mas szemészeti vagy
szisztémds betegség. Secundaer esetekben ismert okbdl
alakul ki a glaucoma. A szteroid dltal kivaltott glaucoma a
secundaer glaucomak kozé tartozik, hiszen itt ismert a
kivélté ok, amely miatt a szemben 1évé nyomas megemel-
kedik [2]. Glaucomaban az ideghdrtyaban 1év6 ganglion-
sejtek és axonjaik degenerdcidja felgyorsul, ami a litéideg
és a latotér karosodasaval jar. A kirosodds létrejohet a ma-
gas szemnyomas kovetkeztében az axonokban kialakult
mechanikai kirosodas révén és/vagy a retinalis ganglion-
sejteket és axonjaikat elldté artérids rendszerben kialakult
keringési zavar kovetkeztében. Az emelkedett szemnyo-
mas énmagiban még nem tekinthet§ glaucomdnak, de
amint ennek hatdsara kialakul a litoidegrost-vesztés és/
vagy latétérkiesés, a glaucoma diagnézisa kimondhaté.
A latéidegfén lathato litdidegrost-vesztést glaucomds ex-
cavatibnak nevezziik. Az idegrostok nem regenerildd-
nak, igy azok megdérzése, a prevencio a legfontosabb fel-
adatunk. A diagnézis biztos felallitisakor sokszor mir
visszafordithatatlan kdrosodas all fenn a betegeknél [2].

A szteroidglaucoma torténeti attekintése

A szteroidterapiat el8szor 1912-ben hasznaltik az Egye-
siilt Allamokban. Mér tobb mint 70 éve leirtak, hogy
szteroid hatdsira a szemnyomds megemelkedhet.
A szemnyomds emelkedése mind a kortikoszteroid loka-
lis, mind szisztémads alkalmazisaval Osszefiiggésben all.

Sugdrtest

Csarnokzug
Szemlencse

Csarnokviz
keringésének
irdnya

Szaruhdrtya

A szem csarnokzugdnak anatomiai szerkezete és a csarnokviz
keringése (az dbrat dr. Marké Roland készitette)
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1950-ben McLean az ACTH (adrenokortikotrop hor-
mon) szisztémds adagolasiaval indukdlt szemnyomads-
emelkedést tapasztalt. 4 év elteltével Francois és mtsai
leirtdk a szteroid (kortizon) helyi beaddsaval indukalt
emelkedett szemnyomast. Megfigyelték azt is, hogy a
Cushing-szindromas betegek korében gyakoribba vilt a
glaucoma megjelenése [3, 4].

A szteroid szemnyomasemel$ hatasinak
patomechanizmusa

A gliikokortikoidreceptor az atlagnal nagyobb mennyi-
ségben mutathaté ki a trabecularis hilézatban és a len-
cseepitheliumban, ami magyarizatot ad a glitkokorti-
koidok szemnyomasemel$ és cataractogen hatdsara.
A trabecularis halézatban szerkezeti atalakulas figyelhet6
meg a szteroid hatdsira az extracellularis dllomanyban és
a trabecularis halozat sejtjeiben is. Megnd a trabecularis
hilézat extracellularis allomdnyanak termel6dése, és
csokken a lebontdsa. A trabecularis hil6zat endothelsejt-
jeinek fagocitaloképessége csokken, ami a kialakult tor-
melék felhalmozddisihoz vezet. A trabecularis halézat
sejtmorfoldgidja is megviltozik, megnd a sejtmagok mé-
rete és DNS-tartalma. A polimerizilt glitkdzaminoglika-
nok felhalmozdédnak, melyek hidratalédnak, ,,biologiai
oedema” keletkezik, és toviabb nd az ellenallds [1, 5, 6].

A szteroidra vald érzékenység mértéke
szerinti csoportositas

Kiilonboz6 egyének kiilonbozé mértékd szemnyomas-
emelkedéssel reagilnak a szteroidkezelésre. A szteroidra
valé érzékenységet mar az 1960-as évek elején is vizsgal-
tak. 1965-ben két munkacsoport is harom csoportot kii-
lonitett el az atlagpopulacidban a szteroidra adott szem-
nyomas-emelkedés alapjan. Armaly és mtsai (1965) a
szemnyomas-emelkedés mértéke szerint kilonitett el
harom csoportot: fokozottan reagilé (I., high respon-
der), ahol a szemnyomas-emelkedés 15 Hgmm feletti; a
mérsékelten reagilé (II., moderate responder), ahol a
szemnyomas-emelkedés 6-15 Hgmm kozotti; és sztero-
idra nem vagy nagyon enyhén reagilé (I11., non-respon-
der), ahol a szemnyomas-emelkedés 6 Hgmm alatti [7].
Becker és mtsai (1965) a szteroid dltal kialakitott szem-
nyomas értéke szerint csoportositottak ugyanezen ha-
rom csoportot: fokozottan reagalé (1., high responder)
31 Hgmm feletti; mérsékelten reagald (II., moderate
responder) 20-31 Hgmm kozotti; és szteroidra nem
vagy nagyon enyhén reagalé (III., non-responder) 20
Hgmm alatti szemnyomasérték esetén [8]. A két munka-
csoport hasonld ardnyt taldlt a harom csoport megosz-
ldsa kozott: a fokozottan reagidlok kb. 4—6%-os, a mér-
sékelten reagalok kb. 33%-os, a nem reagalok kb.
61-63%-os ardnyt képviseltek a teljes populdciéra vonat-
koztatva (1. tablazat) [7, 8]. A glikézaminoglikinok

1. tablazat A szteroidérzékenység mértéke szerinti csoportositisok Ossze-
hasonlitdsa [7, 8]
Fokozottan Mérsékelten Nem reagalo
reagild reagild (non-responder)
(high responder) (moderate
responder)
Szazalékos 4-6% 35% 61-63%
megoszlas
Szemnyomds- 15 Hgmm 6-15 Hgmm 6 Hgmm alatti
novekedés feletti
(Armaly et al.
71
Szemnyomasér- 31 Hgmm 20-31 Hgmm 20 Hgmm
ték (Becker et feletti alatti

al. [8])

irdanti eltéré érzékenység hdtterében mdr az 1960-as
években is genetikai hatteret feltételeztek. A miocillin-
gén volt az elsG, melyet a primer nyitott zuga glaucoma-
val Osszefiggésbe hoztak. A szteroidindukalt ocularis
hypertensio hatterében is a miocillingén érintettségét
feltételezték. Ez magyarazhatja, hogy az ismert nyitott
zugl primer glaucomasok és rokonaik sokkal érzéke-
nyebbek a szteroid dltal kivaltott szemnyomas-emelke-
désre [4, 6].

Rizikofaktorok

Bizonyos rizikofaktorok novelik a szteroid indukélta
szemnyomas-emelkedés kockdzatat. Ezen faktorok a ko-
vetkezdk: nyitott zugt glaucomaval rendelkezé beteg és
egyenesagi rokona, nagyon alacsony vagy magas életkor,
kollagénbetegség, nagyfokt rovidlatok, 1-es tipusa dia-
betes mellitus, endogénkortizolszint-emelkedéssel ren-

i

delkezd allapotok [6].

Glaucoma és egyenesagi rokonok

1963-ban Becker és Mills kortikoszteroidterdpiaban ré-
szesiil6 glaucomas és nem glaucomas betegeket vizsgal-
tak szemnyomas-emelkedés szempontjabol. Kimutattak,
hogy a szteroid megemelheti a szemnyomast, és ez a ha-
tds glaucomas betegek esetén nagyobb mértékd lehet.
A szemnyomas értéke a glaucomas csoportban 16,9—
32,1 Hgmm kozotti, a normdlcsoportban 13,6-18,2
Hgmm kozotti értéket mutatott. A vizsgalt pdciensek
szemnyomasértéke a szteroidkezelés abbahagydsa utin
visszatért a kiindulasi értékhez vagy a normalszintre [8].
Az atlagpopulaci6é esetében helyi szteroidkezelés utan
valamilyen foki szemnyomads-emelkedés kb. 18-36%-nal
figyelhet6 meg. A primer nyitott zugt glaucomasokndl
ez az érték 46-92%-ra emelkedik [9]. Az is igazolddott,
hogy a szteroid altal kivaltott szemnyomds-emelkedés
kockazata magasabb a primer nyitott zugt glaucomas
betegek els6foka rokonai kérében [10].
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Kor

IdGsebb korban a glaucoma incidencidja is emelkedet-
tebb, emellett e populacidoban a szteroidszemcseppek
alkalmazasa esetén nagyobb a szemnyomas emelkedésé-
nek veszélye [11]. Gyermekeknél is (kiilonosen 6 éves
kor alatt) talzott szteroidvalaszt taldltak a szemnyomas-
emelkedés szempontjabél. Egy tanulmanyban a gyerme-
kek (atlag: 6 év) tobb mint 60%-aban fordult el6 a szem-
nyomis valamilyen fokt emelkedése szteroid alkalmazasa
esetén. Gyermekeknél a szemnyomds emelkedése és az
ebbdl eredd esetleges glaucomas kirosoddsok kordbban
jelentkezhetnek, stlyosabbak lehetnek, és gyorsabban
progredidlnak a felnGttekhez képest [12]. Egy masik ta-
nulmdnyban a szerzdk azt taldltak, hogy a szteroidok al-
tal kivaltott glaucoma a gyermekek Osszes szerzett glau-
comdjanak egynegyedét teszi ki [13].

A szteroidalkalmazas mddjai, hatasuk
a szemnyomasra

A szteroidra adott vilasz a szemnyomas-emelkedés
szempontjabdl arinyos a szteroid hatdanyag beadasi
modjaval és a hatéanyag hatékonysagaval, de nem korre-
lal egyértelmtien a szteroid doézisaval és a terdpia hossza-
val. A legnagyobb szemnyomasemelS hatas az ocularis
alkalmazaskor, a legkisebb a parenteralis adagolas eseté-
ben figyelhetd meg. A szteroid indukalta glaucomds ka-
rosodds hiromnegyed részéért a helyi szemészeti alkal-
mazas felelGs.

Cantrill és mtsni (1975) azt taldltak, hogy minél maga-
sabb a szteroid gyulladdscsokkentd hatékonysdga, anndl
nagyobb a szemnyomdasemel$ hatdsa is [14]. Az emelke-
dett szemnyomads id&beli megjelenése valtozatos: mar ko-
ran, akir 10-21 nap alatt jelentkezhet lokalis alkalmazds
esetén, de altaliban 4-6 héttel a szteroidkezelés megkez-
dése utin jellemz6 [5]. A szteroid abbahagydsa utin a
szemnyomas altalaban 1-4 héten beliil normalizalodik
[6]. Bar a legtobb esetben a szemnyomas-emelkedés re-
verzibilis, és a szteroid elhagyasa utin megszinik, irrever-
zibilis ocularis hypertensio és kovetkezményes glaucomads
karosodas az esetek kortilbeliil 3%-aban eléfordul.

Az irreverzibilis szemnyomas-emelkedés veszélye
megnd a glaucomdas anamnézis és a tobb évig tartd szte-
roidhasznalat esetében [4].

Szemészets alkalmazas

A legveszélyeztetettebbek a szteroid indukilta szemnyo-
mas-emelkedésre a krénikus szteroidhaszndlok: az uvei-
tisben, allergids conjunctivitisben szenvedék és az el-
nyujtott posztoperativ szteroidkezelésben részesiilSk.

Szemcseppek

A szemészetben alkalmazott szteroidtartalmi készitmé-
nyek kiillonb6z§ hatéanyagokat tartalmaznak. A hatéko-
nyabb gyulladascsokkentd hatassal rendelkez6 dexame-

tazon- (Maxidex®, Tobradex®, Ozurdex®) és prednizo-
lontartalma termékek szemnyomdsnovel§ hatasa is foko-
zottabb a fluorometolon- (Efflumidex®, Flucon®),
hidrokortizon-, triamcinolontartalmi  termékeknél.
A Cantrill és mtsai (1975) altal végzett dsszehasonlitd
vizsgilat a kovetkezd eredményeket taldlta: dexametazon
alkalmazasakor 22,0 + 2,9 Hgmm, prednizolonnal 10,0
+ 1,7 Hgmm, fluorometolonnal 6,1+1,4 Hgmm étlagos
szemnyomads-emelkedés volt mérhetd [14]. A szemnyo-
miés-emelkedés tizszer gyakoribb a dexametazont hasz-
nalé betegek korében, mint a fluorometolonnal kezel-
teknél [15]. Sajat tapasztalataink is azt mutatjik, hogy a
dexametazonnal kezelt betegek szemnyomdsa gyakrab-
ban és joval nagyobb mértékben emelkedik, mint fluoro-
metolon alkalmazasa esetén. Dexametazon alkalmazdsa-
kor a legtobb esetben 30 Hgmm feletti szemnyomasér-
tékeket mértiink, mig a fluorometolon alkalmazasa ese-
tében ritkian emelkedett ez az érték 20 Hgmm folé.

Intraocularis alkalmazds

A szteroidok iivegtesti térbe juttatdsinak két {6 tipusa az
injekci6 és a tartds szteroidfelszabadulast biztositd imp-
lantaitumok betiltetése. Magyarorszagon injekcids forma-
ban a triamcinolon és a dexametazon hatéanyagok van-
nak hasznalatban. Bir a gyogyszerek doézisa eltér, és az
eredmények nem hasonlithatok Ossze, a kovetkez§ ard-
nyok figyelhet6k meg a szemnyomads-emelkedés szem-
pontjabol: 4,1 mg triamcinoloninjekcié utan 32,1% volt,
szemben a 0,7 mg dexametazoninjekcid utdni 16,7%-kal.
A triamcinolont vizsgilé legtobb tanulmany megallapitja,
hogy a szemnyomas emelkedéséhez sziikséges idG az in-
jekci6 beaddsa utdn kb. 1-8 hét [16, 17]. A nyujtott fel-
szabaduldstt implantitumokat a gyakori injekcié és az
azokhoz kot6d6 mellékhatasok kikiiszobolése miatt fej-
lesztették ki. A 2013-ban kozolt ,,Multicenter Uveitis
Steroid Treatment Trial” célkitlizése az implantitum
versus szisztémas szteroid hatdsinak 6sszehasonlitisa az
uveitises betegeknél a szemnyomas-emelkedés szempont-
jabol. Ezen eredmények alapjin arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az implantitummal kezelt betegeknél
négyszeres a kockdzat a 10 Hgmm feletti szemnyomas-
emelkedésre a szisztémds kezeléshez képest [18].

Perviocularis alkalmazds

Szteroidinjekciot a szem koriil a kovetkezé formakban le-
het alkalmazni: subconjunctivalisan, a sub-Tenon-térben,
parabulbarisan vagy retrobulbarisan. A subconjunctivalis
és az eltlsd sub-Tenon-beadaskor az eliilsé csarnokban
lesz magasabb a szteroidkoncentricid, mig a peribulbaris,
retrobulbaris és posterior sub-Tenon-beadaskor maga-
sabb koncentraci6 a retinin és az tvegtestben alakul ki.
Ezen alkalmazdsok kozil az elilsé subconjunctivalis és
sub-Tenon-alkalmazis okozza a legmagasabb szemnyo-
mas-emelkedést, valdszintleg azért, mert az injekcid helye
kozelebb van a csarnokzughoz [19].
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Extraocularis alkalmazais

A szteroid miatti szemnyomads-emelkedés és a kovetkez-
ményes glaucomas karosodds a kronikus szteroidhasz-
nalék korében fordul elé a leggyakrabban: tid&beteg-
ségek, kollagénbetegségek, autoimmun betegségek,
neurologiai elviltozasok, allergids korképek, kronikus
borgydgyaszati betegségek esetében.

Inhalaciés kortikoszteroidok

A Macris (1997) dltal végzett, nagy esetszamt tanul-
many azt sugallta, hogy 3 vagy tobb hénapig rendszere-
sen hasznalt ICS esetében a betegek fokozottan veszé-
lyeztetettek az ocularis hypertensio vagy a glaucomas
karosodas szempontjabél. Ez a tanulminy mérfoldks az
ICS dltal kivaltott glaucoma fogalmat illetGen [20].
Mitchell és mesas hasonl6 eredményre jutottak 1999-ben.
Megfigyelésiik szerint a magasabb I1CS-doézisokkal kezelt
betegeknél (4 vagy tobb puff/nap) nétt meg az emelke-
dett szemnyomads veszélye, azonban az alacsony dozist
eseteknél (2 vagy kevesebb puff/nap) a glaucoma kiala-
kuldsinak kockdzata alacsonyabbnak bizonyult [21].
Tobben birdltak ezen eredményeket, hisz egy fontos té-
nyezOt: az egyidejlleg alkalmazott egyéb hatdanyago-
kat, példaul az antikolinerg gyégyszerek alkalmazdsat
nem vették figyelembe az elemzés soran. 2021-ben je-
lent meg egy metaanalizis, melynek az volt a célja, hogy
tisztdzza: az 1CS-ek fokozottan novelik-e a glaucoma és
az emelkedett szemnyomas kockazatit. A 623 attekintett
vizsgalatbdl végil 18 eredményeit tudtik dsszevetni, ez
31 665 beteg adatait jelentette. Ezen adatok elemzése
nem tirt fel egyértelmd bizonyitékot arra, hogy az
ICS-ek emelik a szemnyomast vagy novelik a glaucoma
el6fordulasit, sem a felndtt, sem a gyermekpopulacio-
ban. A metaanalizisnek vannak bizonyos korldtai, hisz a
feldolgozott adatok tobbsége megfigyelésen alapuld
vizsgalatokbol szarmazott. A vizsgalat kitért a dozis—va-
laszkészség elemzésére is, de itt sem taldltak egyértelmd
bizonyitékot, hogy emelt dézisok esetében szemnyo-
mas-emelkedés mégis elGfordulna [22]. 2017-ben jelent
meg egy dzsiai tanulmany, mely szintén az ICS miatt ki-
alakult glaucoma gyakorisagat vizsgalta. Eredményeik a
kovetkezSk szerint alakultak: a 50-90 év kozotti tarto-
méanyban atlag 3,92%-nal jelentkezett szemnyomas-
emelkedés, és az érintett betegek kozel felében talaltak
pozitiv csalddi anamnézist glaucomdra. Eredményeik
kozt szerepelt az is, hogy 42,85%-ban az emelt dézisa
szteroidot (500-1000 pg/nap, flutikazon-propiondtot
vagy ezzel ekvivalens mas hatdéanyagot) legalabb 1 évig
hasznalok kozott jelentkezett a szteroid indukalta glau-
coma [23].

Intranasalis kortikoszteroidok

Valenzueln és mtsai 2019-ben megjelent metaanalizisé-
nek eredményei azt mutattik, hogy az intranasalis
kortikoszteroidok nem jartak megnovekedett szemnyo-
mis és sziirke hdlyog kialakulasanak jelentGs kockazata-
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val a kontrollcsoporthoz képest. A glaucoma kialakuldsa-
ra az esély 0,8%-kal n6tt az intranasalis szteroidhasznalok

korében, ami nem szamit szignifikins kiilonbségnek
[24].

Szisztémas kezelés

Szisztémas szteroiddal vald kezelés végezhet6 mind per
os, mind intravénas alkalmazdssal. Weinreb és mtsai mar
1985-ben arrdl szamoltak be, hogy a szisztémds szteroi-
dok utdni szemnyomas-emelkedés altalaban sokkal hosz-
szabb id§ alatt alakul ki, mint a lokdlis alkalmazdsnal,
gyakran éveken keresztiil torténd alkalmazds esetében
[25]. A hatas korabban jelentkezhet azoknal a betegek-
nél, akik fokozottan érzékenyek a szteroid szemnyomas-
emel$ hatasara, és erGsebb hatast szteroidokat hasznal-
nak [26].

Per os alkalmazas

Bernstein és Schwartz 1962-ben megyvizsgiltik a sziszté-
mis szteroidok hosszt tava hatasait, és azt taldltak, hogy
a szisztémas szteroidokkal kezelt betegek csoportjiban
ndtt a szemnyomas, ¢sszehasonlitva ugyanazon életkor
és nem szerinti kontrollcsoporttal. Tovabba beszdmoltak
arrél is, hogy azoknak a betegeknek, akik tobb mint
4 éve szisztémas szteroidokat szedtek, szignifikinsan
magasabb volt a szemnyomadsértékiik, mint azoknak,
akik kevesebb mint 1 éve kaptak ugyanilyen terapiat
[27]. Garbe és mtsai is azt talaltik, hogy az ordlis sztero-
idot kap6 betegek 64%-aban 1 év terdpia utin megemel-
kedett a szemnyomds [11]. A prednizolon atlagos napi
dézisinak 10 mg-os emelése esetén atlagosan 1,4
Hgmme-es szemnyomads-novekedést taldltak Tripathi és
mitsni [28]. Egy masik klinikai vizsgalat azt mutatta,
hogy a kockazat 11 hénapos folyamatos szteroidhaszni-
lat utan nétt azoknal a betegeknél, akik 80 mg hidrokor-
tizon-ekvivalens,/nap-nal magasabb dozist kaptak. Alta-
laban a szisztémasan kezelt betegeknél alacsonyabb a
kockdzat a nyomdsemelkedésre, mint a helyi szteroiddal
kezelteknél, kivéve azon geridtriai betegeket, akik na-
ponta tobb mint 80 mg hidrokortizon-egyenértékd ke-
zelésben részesiiltek. Az ilyen ordlis dézisban részesiilé
betegeknél a szemnyomds-emelkedés és a glaucoma ki-
alakuldsanak esélye majdnem hasonlé volt a lokalis szte-
roidot haszndlékéhoz [11]. Sajit tapasztalataink sajnos
azt mutatjak, hogy ennél joval alacsonyabb dézis (16-32
mg) mellett is jelentds szemnyomas-emelkedés alakulhat
ki a fokozottan reagild csoportban (high responder).

Intravénas alkalmazas

A szteroidkészitmények — kiilonosen a metilprednizo-
lon — intravénds beaddsa bizonyitott és hatékony kezelést
kinal kiilonb6z6 szisztémas betegségek, f6ként neurolo-
giai dllapotok esetén. Egy, a sclerosis multiplex akut ro-
hamdt vizsgdl6 tanulmdny szerint az 5 napos pulzalé int-
ravénds terapia 1 g metilprednizolonnal a szemnyomas
enyhe novekedését okozta, de az értékek a normaltarto-
ményon belil maradtak [29].
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Percutan alkalmazas

A helyi dermatolégiai szteroidkezelés és az ocularis
hypertensio vagy a szteroidglaucoma kapcsolatarol pub-
likdlt bizonyitékok meglehetGsen ellentmonddsosak.
A kilonbozé vizsgilatok nem taldltak Osszefiiggést a
dermatolégiai szteroidok egész testen valé alkalmazasa
esetében, még hossza tava (13,5 hénap — 5 év) hasznélat
utdn sem. A veszélyeztetettebb régié a periocularis bér-
teriilet, mivel itt vékonyabb a bdr, és nagyobb az erek
slrdsége, emiatt a szteroid felszivodasi sebessége foko-
zottabb. A szteroidok jelentGsen novelhetik a glaucoma
kockazatiat abban az esetben, ha hénapokon vagy éveken
it alkalmazzak ket a periocularis régidban, de a rovid
ideig alkalmazott, gyenge vagy kozepesen erds helyi der-
matolégiai szteroidok, gy tlnik, hogy nem novelik a
betegség megjelenésének kockazatat [30].

Endogén szteroidok

Az endogén hormon fokozott termel6dése miatti szte-
roidok altal kivaltott szemnyomas-emelkedést csak né-
hany esetben irtak le. A kovetkez§ eseteket dokumental-
tak: mellékvese-carcinoma, mellékvese-adenoma vagy
mellékvese-hyperplasia miatt masodlagos Cushing-
szindromaban szenvedd$ betegeknél. A mellékvesék el-
valtozasanak mutéti eltdvolitisa utan a szemnyomasérté-
kek normalizdlodtak. Egyes esetekben hypothalamus-
hypophysis elvaltozas miatti Cushing-szindromaban
szenveds betegeknél a tiinetek megjelenése utin 4 éven
beliil glaucomds karosoddst mutattak ki [31].

Betegvizsgalat
Anamnézis

A rutin szemészeti anamnézis mellett elengedhetetlen,
hogy rakérdezziink a paciens kordbbi szteroidterapidira,
illetve hogy ezeket mely hatéanyaggal és milyen forma-
ban, mennyi ideig alkalmaztik. Fontos kitérni arra is,
hogy szemészeti kontroll és szemnyomdasmérés tortént-e
a szteroidterapiat kovetGen. Ha a paciens ezzel 6sszefiig-
g6 tiinetekrdl szimol be, illetve csaladjaban mar ismert
glaucomads rokon, az a fent emlitett anamnesztikus ada-
tokkal egyiitt nagy segitséget nyudjt a szteroidglaucoma
veszélyének felmérésére [2].

Tiinetek

A szteroidglaucoma tiinetei hasonlitanak a nyitott zugt
primer glaucomdéira, és a kialakult kirosoddsok is annak
megfelel6ek. Ami specidlisan a szteroidglaucomadra jel-
lemz4, az az, hogy a szemnyomads-emelkedés folyama-
tos, és fajdalom nélkiil, békés szem mellett akar 30-50
Hgmm-re felemelkedhet a szemnyomds. A tlinetsze-
génység nagy veszélye, hogy a beteg sok esetben nem
tapasztalja az emelkedett szemnyomasra jellemz§ tiine-
teket: homalyos latas, szemkipirosodas, feszitd érzés, fej-
fajas, melyek felhivhatjik a figyelmét a problémara. Igy a

beteg a latdsromlast olyan késéi stidiumban veszi észre,
amikor madr visszafordithatatlan karosodds alakult ki.
A szemészeti vizsgilat alatt gyakran az orvos sem latja
a szemnyomas-emelkedésre jellemzd tineteket: kotd-
hértya-hyperaemia, corneabortssig. A szteroidterapiara
jellemz6  tlinetmentes szemnyomds-emelkedés miatt
minden, szteroidot hasznild betegnél kotelez§ a szem-
nyomasérték mérése applaniciés tonometriaval, tobb al-
kalommal, a kezelés idStartama alatt [1, 2].

A szemmyomas nyomon kovetése

Tart6s szteroidkezelés megkezdése elStt érdemes meg-
mérni a szemnyomas kiinduldsi értékét, és kideriteni,
hogy a betegnél vagy egyenesiagi rokonnal fenndll-e
glaucoma. A szemnyomds-monitorozds gyakorisiga a
szteroidok beaddsinak médjitdl is fiigg. A helyi terdpid-
ban részesiil§ betegeknél a kezelés megkezdése utin 2
héttel, intravitrealis szteroid alkalmazdsa utin 30 percen
beliil sziikséges szemnyomast mérni. Hosszt tava, szisz-
témas szteroiddal (minimum: 10 mg) végzett terapiit
igénylS betegeknél glaucomasziirést kell végezni, és 1
hénapon beliil szemnyomdskontroll sziikséges. A szem-
nyomds dltalaban a szteroidok abbahagyasa utin 2—4 hét
alatt normalizalédik, de ha a terdpidt 18 hénapig vagy
tovibb folytattdk, a szemnyomds novekedése tovibb
tarthat.

Differencialdiagnézis

Bizonyos Kklinikai esetekben kihivast jelenthet annak
meghatidrozasa, hogy egy adott beteg szemnyomds-
emelkedését valoban a szteroid viltotta-e ki. Az ismert
nyitott zug glaucomas betegeknél szemészeti mdtét
utan nehéz eldonteni, hogy a szemnyomads-emelkedés a
posztoperativ szteroidok miatt alakulhat-e ki, vagy mas,
a mutéttel kapcsolatos problémak kovetkezménye. Diag-
nosztikai dilemmak felmeriilhetnek a glaucoma korabbi
diagnoézisa nélkiili betegeknél is, akiket szteroidokkal
kezdenek kezelni, mert ilyen esetekben nehéz megkii-
l6nboztetni a primer nyitott zugd glaucomit a szteroi-
dok altal kivéltott glaucomatdl. Uveitis miatti secundaer
glaucomaban szenvedd betegeknél maga a gyulladds és
az erre alkalmazott szteroidterdpia is lehet a szemnyo-
mas-emelkedés oka.

Terapia

A glaucoma kezelésében az egyetlen bizonyitottan hata-
sos beavatkozds a betegség barmely stidiumdban és bar-
mely tipusiban a szemnyomds csokkentése. A legelsG
lépés a szteroid altal kiviltott szemnyomds-emelkedés
felismerése és a glaucomas kirosodis kialakuldsinak
megel6zése. A beteget tdjékoztatni kell a lehetséges sz6-
védményekrdl és a rendszeres szemnyomdskontroll
szlikségességérdl. Amennyiben bizonyitott, hogy a szte-
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roid felelés a szemnyomas-emelkedésért, a készitmény
alkalmazasat abba kell hagyni, amennyiben a péciens
alapbetegsége ezt lehet6vé teszi. A kronikus szteroidva-
lasz 1-4 hét alatt megszlnik, mig a ritka akut vilasz a
szteroid abbahagyasatdl szimitott néhdny napon beliil is
megsziinhet. Depé intravitrealis szteroidok esetében a
szteroidot miitéti aton kell eltavolitani, ha bizonyitottan
jelentGs szemnyomds-emelkedés alakul ki. Sajnos a bete-
gek kb. 3%-dndl irreverzibilisen megemelkedik a nyomds,
és glaucomis karosodds alakul ki a szteroid krénikus
(legalabb 4 éves) alkalmazisa esetén. Amennyiben a szte-
roidterapia abbahagyasa nem lehetséges, tobb megoldas
is felmeriil: a szemnyomast kevésbé emel6 hatoanyagti-
pusra valé attérés (példaul dexametazon helyett fluoro-
metolon), NSAID-okra valé csere, szteroidmegtakaritéd
szerek, ciklofoszfamid vagy metotrexat alkalmazasa. Ha
a szemnyomds értéke csak kismértékben emelkedik a
normalérték f6lé, akkor a szemnyomds csokkentése kon-
zervativ terdpidval javasolt. Mindaddig alkalmazni kell a
glaucomaellenes kezelést, amig a szteroid haszndilatara
szlikség van, és azon tul is, amig a szteroid hatdsa meg-
szlinik, ami altaliban 2—4 hét. A szteroid altal kivaltott
szemnyomas-emelkedés kezelése gyakorlatilag megegye-
zik a nyitott zugt glaucoma kezelésével. Szinte a rendel-
kezésre allo Osszes glaucomaellenes hatdéanyag alkalmaz-
hat6 ezeknél a betegeknél. Hatékonyak a béta-blokkolok,
az alfa-adrenerg-agonistak, a lokalis és oralis karboanhid-
raz-gatlok. A prosztaglandinanal6égok is hatékonyak, de
érdemes keriilni az alkalmazasukat gyulladasos korké-
pekben, mert uveitist, cystoid maculaoedemat indukal-
hatnak. A miotikumok gyulladt szemben ellenjavalltak,
mert a szemben novelik az Osszendvések kialakuldsinak
veszélyét. A lézerrel végzett trabeculoplastica nem bizo-
nyult hatékonynak ilyen etiol6giaja glaucomdk esetében.
Az esetek kb. 1-5%-dban a szemnyomas-emelkedés elle-
nére sem lehet felfiiggeszteni a szteroidterdpiat, igy emi-
att glaucomaellenes mdtétet kell végezni a megfelelGen
alacsony szemnyomads eléréséért. Ilyenkor, mivel a trabe-
cularis hal6zat alig jarhaté at a szteroid altal kivéltott szer-
kezeti viltozdsok miatt, 0] elfolydsi utat kell képezni a
szembdl a csarnokviz szimdra. A leggyakrabban alkalma-
zott mutét a filtracidos mUtét, a trabeculectomia vagy
sontbetiltetés, ami a szemben termel$dott folyadék elve-
zetését jelenti a szembdl a kotShartya ala. Az elérehala-
dott kirosodassal rendelkez8 szemekben a cyclodestruc-
tiv eljards is alkalmazhato, ilyen esetekben a csarnokviz
termel&dését csokkentik a sugartest roncsolasa révén [2].

Kovetkeztetés

A szteroid indukdlta glaucoma a secundaer nyitott zugta
glaucomik egyik iatrogén formaja. Mint minden iatro-
gén betegség esetén, torekedni kell arra, hogy megel$z-
ziik vagy minimalizaljuk a visszafordithatatlan kirosodas
veszélyét. Azon betegségek kezelése sordn, melyek eseté-
ben elnyujtott szteroidterdpia sziikséges, gondolni kell a
szteroid szemnyomdsemel$ hatdsara. Szteroid hatasara
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csokken a szembdl a csarnokviz elvezetése, mert az elfo-
lydsi at, a trabecularis hidlézat szerkezete megvaltozik,
rezisztencidja megemelkedik, ami a szemnyomas emel-
kedését vonja maga utin. A szemnyomds-emelkedés
szempontjabdl elkiilonitiink fokozottan reagild, mérsé-
kelten reagalé és nem reagald csoportokat. A trabecularis
hélézat szerkezeti valtozasa szteroid hatdsara bizonyitot-
tan nagyobb aranyban fordul el6 a mdr ismert nyitott
zugu primer glaucomasok kozott. Ennek hétterében ge-
netikai okot feltételeznek, de a vizsgalatok még folynak.
A szteroid szemnyomdsemelS hatdsa sok tényezGt6l
fiigg: a szteroid hatdéanyag tipusatdl, a beadds modjatol
és az alkalmazas idejétdl. A lokalizicié szempontjabdl a
szembe lokalisan Dbejuttatott szemcseppek, injekciok
okozzik a legerGteljesebb szemnyomdsnovel§ hatist a
legrovidebb id6 alatt. Az extraocularis alkalmazasok ko-
zll az egyik leggyakrabban haszndlt termékcsoport az
1CS-ek. Az Ishii és misai dltal 2021-ben megjelentetett
metaanalizisben azt taldltak, megdontve az addigi isme-
reteket, hogy az ICS-ek nem emelik a szemnyomadst,
amennyiben a megfelel6 dézisban alkalmazzik Gket
[22]. Ugyanez érvényes az intranasalis szteroidokra:
megfelel§ dozisban alkalmazva nem emelik szignifikdn-
san a szteroidglaucoma veszélyét. A bérgyogydszati ter-
mékek koziil azokra érdemes fokozottan figyelni, ame-
lyeket periocularis teriileten alkalmaznak éveken
keresztiil. A szisztémasan végzett szteroidterapia eseté-
ben injekciéban pdr napig alkalmazott magas dézisa
szteroid sem okoz szignifikins szemnyomas-emelkedést.
A tablettaban alkalmazott szisztémas szteroidkezelés ak-
kor fokozza a glaucomds kiarosodds veszélyét, ha magas
dozisban és hosszu ideig, évekig alkalmazzak. Minden
lokalizaci6 esetében rendszeres szemészeti kontroll
sziikséges, hisz a tartés szemnyomads-emelkedés a gangli-
onsejtek és a latéidegrostok visszafordithatatlan kiroso-
ddsat valtja ki, ami akar nagymértékd litdscsokkenéshez,
végsd soron vaksaghoz vezethet. Amikor a szteroidtera-
piat nem lehet elkeriilni, a lehet§ legkevésbé szemnyo-
miésemel$ hatéanyagot a lehetS legrovidebb ideig kell
valasztani a lehet$ legalacsonyabb dozissal, mely még
terdpids hatast fejt ki. Amennyiben a szemnyomads-emel-
kedést nem lehet uralni konzervativ médon glaucomael-
lenes szemcseppekkel és tablettdval, és a szteroidterdpia
leallitdsa sem jOn szoba, a szemnyomas csokkentését mu-
téttel kell megoldani. A szteroidterapia alkalmazasit ma
mér kevés szakteriileten lehet elkeriilni. Erdemes megje-
gyezni, hogy a populacio kozel egyharmada a szteroidra
szemnyomads-emelkedéssel reagal, amely kb. minden 20.
embernél olyan fokd, hogy a latds irreverzibilis kirosodéa-
sdval jarhat, amennyiben nem ismerik fel. A mar ismert
glaucomasoknak és azok egyenesagi rokonainak a 90%-a
reagil a szteroidterapiara valamilyen fokti szemnyomas-
emelkedéssel, ezért amennyiben lehetséges, javasolt
elkeriilni naluk a szteroidok tartés alkalmazasit. Vége-
zetiil, a szteroid okozta szemnyomds-emelkedés és glau-
coma felismerésének nehézségét fokozza, hogy ezen ese-
tekben meglepGen tiinet- és fijdalommentesen emelkedik
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meg a szemnyomas, akdr nagyon magas értékre. Javasolt
minden olyan beteget szemészeti vizsgalatra, majd rend-
szeres szemészeti kontrollra kiildeni, akinél hossza tava
szteroidterapiat inditanak, kiilonos tekintettel a glauco-
mads anamnézisre.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: H. A.: A kézirat megszovege-
zése, a szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgalat
lefolytatdsiban, a statisztikai elemzések elkészitése.
M. R.: A kézirat megszovegezése, szakirodalom-kutatas,
az 4bra szerkesztése. R. T.: A kézirat megszovegezése,
forditds angol nyelvre. Cs. A.: A kézirat és a statisztikai
elemzések ellendrzése. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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