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SUHRN

Citalopram je antidepresivum, ktorého najcastejsie vedlajsie u¢inky so Onava, poruchy
spanku, zmeny chuti do jedla a poruchy videnia. Nie sme si vedomi publikovanych pripadov cys-
toidného makularneho edému ako neZiadiceho Géinku uZivania tohto lieku. Prezentujeme kazu-
istiku 55-roénej zeny s depresivnou poruchou, ktord na medikacii Citalopramom zaznamenala
zhor3enie videnia na pravom oku. Zrakova ostrost’ bola na drovni 5/30, OCT a FAG vysefrenim
bol diagnostikovany cystoidny edém makuly. Dva mesiace po vysadeni liecby doslo k vymiznu-
tiv edému a zlepseniu zrakovej ostrosti na 5/7,5. Pre nepritomnost’ inych moznych pri¢in vzniku
edému a rychly Ustup po vysadeni lieku mozno o Citaloprame uvazovat' ako kauzélnej pricine
vzniku edému.
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SUMMARY:
Unilateral Cystoid Macular Edema Induced by Citalopram — a Case Report

Citamopram is an antidepressant drug with fatigue, sleep disorders, appetite changes and
visual impairment being the most common side effects. We are not aware of any published cases
of cystoid macular edema following medication of this drug. We present a case of 55 year old
woman with medical history of depression placed on Citalopram medication who noficed dete-
rioration of right eye vision. Best corrected visual acuity was 20/120, ophthalmic coherence to-
mography and fluorescein angiography revedled cystoid macular edema. Two months following
drug withdrawal edema disappeared and best corrected visual acuity improved to 20/32. Due
to lack of other probable causes of edema and quick disappearance following drug withdrawal
it is plausible to think of Citalopram as causative factor of cystoid macular edema in this patient.
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uvobD

Citalopram je antidepresivum patriace
do skupiny selektivnych inhibitorov spéat-
ného vychytavania serotoninu (SSRI).
Poruchy v hladine serotoninu v mozgu sa
povazuju za délezity faktor v rozvoji de-
presie a depresii pribuznych poruch. Ci-
talopram sa pouziva na lieCbu depresie,
panickej poruchy a agorafébie (strach
z otvorenych priestranstiev). Medzi naj-
CastejSie neziaduce ucinky patri zvy-
8end, alebo znizena chut do jedla, zvy-
Senie alebo zniZenie hmotnosti, poruchy
spanku, Unava, znizené libido, migréna
a poruchy videnia. Vyskyt cystoidného
makularneho edému podla nasej znalosti
doteraz popisany nebol.

KAZUISTIKA

55-ro¢na pacientka s anamnézou prib-
lizne mesiac trvajuceho zhorSenia zraku

na pravom oku bola odoslana spadovym
oftalmolégom na naSe pracovisko za
ucelom diagnostiky. Pacientka uviedla,
ze k zhorSeniu prislo nahle, z ve€era do
rana, a ze uz asi 5 rokov pozoruje musky
na pravom oku, ktoré neskér presli aj na
oko lavé. Na iné o&né choroby sa nelie-
¢ila, urazy oci negovala, na oci opero-
vana nebola. Osobnd anamnéza bola
taktiez bez pozoruhodnosti, pacientka sa
na cukrovku neliecila.

Zaujimava bola v8ak psychiatricka
anamnéza — pacientka sa pred 20
rokmi lie€ila na neuroticki dekompen-
zaciu s psychotickou alteraciou osob-
nosti. Asi rok pred objavenim sa o€nych
priznakov doS$lo u pacientky k dekom-
penzé&cii ochorenia — psychiater na pra-
videlnej kontrole konStatoval ako pri-
¢inu reakciu na stres a konflikty v mat-
rimonialnom vztahu s afektivnym
nabojom a spracovavanie extramatri-
monialneho vztahu partnera. Ako liecba
bol nasadeny Xanax 3-krat denne
0,25 mg a Kventinax 1-krat denne 25
mg, ktory v8ak pacientka dobre netole-
rovala. Psychiater preto vysadil Kventi-
nax a nasadil Citalopram. Pacientka
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mala po uziti Citalopramu pocit tfpnutia
jazyka a pocitovala vyraznu unavu. Ob-
javil sa aj opuch néh, ktory preSiel po
Wobenzyme. Asi dva mesiace od za-
Ciatku uzivania lieku sa objavili aj o¢né
problémy.

Najlepsia korigovana zrakova ostrost
na pravom oku bola 5/30, viavo 5/5. Na-
lez na prednom segmente bol veku pri-
merany, s minimalnym kortikonuklear-
nym kalenim $oSovky, v sklovci bola pri-
tomna pomerne husta asteroidna
hyaléza (obr. 1) bilaterdlne, ktora zne-
moznovala detailné vySetrenie fovealnej
a parafovealnej oblasti makularnej kra-
jiny (obr. 2) a taktiez znizila kvalitu OCT
skenov so zvislymi pruhmi absencie sig-
nalu sietnice. OCT vySetrenie odhalilo
chyvajucu fovealnu depresiu, pocetné
hyporeflektivne cystické priestory neuro-
retiny s plochou ablaciou neureoretiny vo
fovey s hyporeflektivnym obsahom, kom-
plex bazalna membrana/RPE bol nepo-
ruSeny (obr. 3).

Pacientka nasledne podstupila vy$et-
renie fluoresceinovou angiografiou, ktoré
odhalilo lozisko hyperfluorescencie typu
pooling v tvare okvetnych listkov vo fovey
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Obr. 4. FAG vysetrenie (6 min 4 sek): Flower
petal pattern — vzor tvaru okvetnych listkov
charakteristicky pre CME
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Obr. 2. Hyaléza znemozriujuca detailné po-
sudenie centralnej makularnej krajiny

Obr. 5. FAG vysSetrenie (13 min 12 sek): roz-
ostrovanie hranic jemnej Struktury okvet-
nych listkov charakteristické pre presako-
vanie kontrastnej latky mimo pévodnych
hranic v neskorej faze angiografie

Obr. 7. OCT sken pravej makuly dva me-
siace po vysadeni Citalopramu — uplné vy-
miznutie edému

(obr. 4, obr. 5) s postupnym rozostrenim
povodnych hranic loziska. VySetrenia
OCT a FAG presvedcivo potvrdili vyskyt
cystoidného edému makuly.

Patranie po pri¢ine edému nebolo
lahké. KedZe pacientka mala negativnu
anamnézu na najCastejSie priiny moz-
ného vzniku CME, bolo jej odporuc¢ené
vysadit lieCbu Citalopramom ako predpo-
kladaného kauzalneho faktora. Taktiez jej
bola odobrata krv na vySetrenie antigé-
nov HLA ako moznych markeroch zapa-
lovych ochoreni zadného segmentu oka,
ktoré su sprevadzané vyskytom unilate-
ralneho CME.

Na kontrole u psychiatra doSlo
k zmene liecby Citalopramu za Sulpirid.
HLA vysledky — B27 a A29 boli nega-
tivne, B7 pozitivny, birdshot chorioretino-
patiu ako moznu pri¢inu edému sme teda
vylugili. Pacientka na kontrole mesiac po
vysadeni Citalopramu udavala mierne

Obr. 8. OCT sken pravej makuly tri mesiace
po vysadeni Citalopramu — takmer fyziolo-
gicky nalez

zlepSenie zraku, najlepSia korigovana
zrakova ostrost na pravom oku bola 5/15,
na OCT naleze doslo k vymiznutiu seréz-
nej ablacie fovey, zmenseniu cystickych
priestorov neuroretiny a zmen$eniu
edému (obr. 6).

Na dalSej kontrole o mesiac do$lo
k dalSiemu zlepSeniu, najleps$ia korigo-
vana zrakova ostrost na pravom oku
bola 5/10, na OCT naleze doslo upl-
nému vymiznutiu cystickych priestorov
neuroretiny a vymiznutiu edému
(obr. 7).

Na kontrole tri mesiace po vysadeni
Citalpramu pacientke ustupili vSetky sub-
jektivne obtiaze, najlepSia korigovana
zrakova ostrost na pravom oku bola
5/7,5, na OCT naleze pretrvaval takmer
fyziologicky nalez (obr. 8). VySetrenie flu-
oresceinovou angiografiou sme pre pre-
svedCivy OCT nalez uz nepovazovali za
potrebné vykonat.

Obr. 3. OCT nalez pri prvej navsteve — po-
cetné cystické hyporeflektivne priestory
v neuroretine s naznacenou seréznou abla-
ciou neuroretiny

Obr. 6. OCT sken pravej makuly jeden me-
siac po vysadeni Citalopramu — zmensenie
edému

Na z&klade negativnej anamnézy, vy-
sledkov krvnych vySetreni HLA, ale na-
jmé rychlemu a kompletnému vymiznutiu
edému makuly po vysadeni Citalopramu,
sme presvedéeny o citaloprame ako
o kauzalnej pri¢ine vzniku CME. Toto
presvedCenie podporuje aj pritomnost
extraokularnych neziaducich ucinkov lie-
ku, av8ak problematickym ostava vyskyt
edému unilateralne.

DISKUSIA

Cystoidny edém makuly (CME) je pa-
tologicky stav sietnice charakterizovany
vyskytom pocetnych cystickych utvarov
neuroretiny vyplnenych transudatom hy-
perpermeabilnych ciev sietnice (1). Naj-
CastejSou pri¢inou CME je diabeticka re-
tinopatia, dalej vaskularne ochorenia
sietnice (vendzne okluzie sietnice, para-
fovealne teleangiektazie), pseudofakicky
CME (Irving-Gassov syndrom), zapalové
ochorenia zadného segmentu oka (pars
planitida, sarkoidéza, juvenilna reumato-
idna artritida, birdshot chorioretinopatia),
CME sp6sobeny o¢nou medikaciou (pilo-
karpin, propionin, epinefrin, prostaglan-
diny), epiretinalna membrana, vekom
podmienend degeneracia makuly a oje-
dinele tumory. CME vyvolany liekmi patri
medzi zriedkavé ochorenia sietnice
a ocny lekar zvy€ajne zacne cielene pat-
rat po neoftalmologickej peroralnej medi-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2011

—

137



Oftalmologie 4-011

8.11.2011 10:11 sStr.

kacii ako vyvolavajucej pri¢ine az po vy-
[u€eni inych moznych pri¢in CME.
Antidepresiva zo skupiny SSRI patria
medzi najCastejSie predpisované lieky
u pacientov s depresiou a anxioznymi
stavmi (2). Pomerne Casté predpisova-
nie vedie k zvySenému vyskytu nezia-
ducich uginkov, ktoré postihuju aj oci.
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Antidepresiva zo skupiny SSRI zvysuju
ocny tlak (3). V literature boli popisané
viaceré pripady glaukdbmu s uzavretym
uhlom a dokonca aj syndromu uveal-
nych efazii (4). Taktiez sa uvadza, ze
k vysadeniu liekov dbjde kvoli objaveniu
sa nie presne definovanych poruch vi-
denia (3).

NaSa skusenost potvrdzuje potrebu
detailnej anamnézy liekovu anamnézu
nevynimajuc. Pri nemoznosti zistit pri-
¢inu poruch videnia je vhodné po kon-
zultacii so Specialistom pristupit k selek-
tivnemu vysadeniu celkovej medikéacie,
¢o mbéze pomdct odhalit konkrétny liek
ako pri¢inu tychto poruch.
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