AKUTN{ MYOPIE S ELEVACI ,
NITROOCNI TENZE JAKO NEZADOUC]
EFEKT ANTIDEPRESIVNI MEDIKACE

SOUHRN

Uvod: Akutni indukovana myopie muze byt nezadoucim G¢inkem systémové podévané medi-
kace u predisponovanych jedincu.

Kazuistika: Je prezentovana kazuistika vyskytu akutni indukované myopie spojené s mirnou
elevaci nitroo¢ni tenze u mladého pacienta v disledku uZivani trazodonu. Kazuistika je dopl-
néna o dokumentaci zmén parametr( hloubky predni ocni komory a konfigurace komorové-
ho Uhlu v dobé vyskytu nezadoucich ucinkl a po Gpraveé stavu po vysazeni trazodonu.

Zavér: Akutni indukovand myopie ¢asto spojena s elevaci nitroo¢ni tenze muze v raritnich pfi-
padech byt nezadoucim efektem uZivani trazodonu. Vzhledem k tomu, Ze mize byt provaze-
na akutnim uzavérem komorového uhlu ¢i vznikem ciliochoroidalni efuze, je dileZité véasné
a spravné rozpoznani diagndzy. Jedinou lécbou je v tomto pripadé vysazeni medikace, ktera
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SUMMARY

ACUTE TRANSIENT MYOPIA MAY BE RARE SIDE EFFECT OF
SYSTEMIC USED DRUGS IN PREDISPOSED PATIENTS

Case-report: The author presents case report of acute induced myopia with mild intraocular
pressure elevation by young patient using trazodone. The presentation is completed with the
documentation of anterior chamber depth and angle changes by using and after discontinua-
tion of trazodone.

Conclusion: Acute transient myopia may be rare side effect of systemic used drugs in predis-
posed patients. Early and correct diagnosis is very important, because induced myopia may
be accompanied by acute angle-closure glaucoma or supraciliary choroidal effusion. The only
correct treatment in this case is discontinuation of the drug.

Key words: acute angle-closure glaucoma, acute myopia, antidepressants, side effects, tra-
zodone

Ces.a slov. Oftal., 74, 2018, No.2, p. 68-72

uvoD METODIKA

PUVODNI PRACE

Hrékova L.k, Mojzis P.> 2, Ziak P2

'0¢éni oddéleni Nemocnice Havlicktv
Brod
20¢na klinika, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine Univerzity Komenského

v Bratislave.
O¢ni oddéleni Nemocnice Havli¢ktiv Brod,
primar: MUDr. Peter Mojzis Ph.D., FEBO

Autofi ¢clanku prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stfetu zdjmi a neni podporeno
Zdadnou farmaceutickou firmou.

Do redakce doruceno dne: 8. 4. 2018
Do tisku pfijato dne: 3. 5. 2018

MUDr. Lucia Hrckova

Oc¢ni oddéleni nemocnice Havli¢kav Brod
Husova 2624, 580 22, Havlickav Brod
lucia.hrckova@onhb.cz

Akutni indukovand myopie se raritné vyskytuje jako
nezadouci Gcéinek systémové podavanych Iékl, nejcastéji
sulfonamidd [1]. Bylo publikovano vice pfipadd pfechodné,
terapii navozené myopie, ¢asto spojené se vznikem akut-
niho glaukomu uzavieného uhlu [5,9,10,13] ¢i vznikem ci-
liochoroidalni efuze [9,13]. Mechanismus vzniku je vysvét-
lovan otokem ciliarniho télesa, jeho rotaci s naslednym
posunem cocko-duhovkového diafragmatu smérem vpred
[7,12].

Trazodon je antidepresivum patfici do skupiny inhibitor(
zpétného vychytavani monoamind Ill. generace. Je anta-
gonistou postsynaptickych serotoninovych 5-HT receptorl
a zaroven inhibitorem zpétného vychytavani serotoninu.
Vykazuje téz periferni alfa-adrenolyticky ucinek prostred-
nictvim blokady alfal-adrenergnich receptord. Nejcastéji
je vyuzivan k lécbé depresi, uzkostnych poruch a poruch
spanku. Mezi nezadouci ucinky patfi ospalost, zvysena uUz-
kost, zavraté, bolesti hlavy, nauzea, nocni bludy, snizené
libido a dalsi.
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V nasem sdéleni je podrobné rozebrana kazuistika pa-
cienta s akutni myopii indukovanou antidepresivni terapii.
Soucasti kazuistiky jsou fotografie predniho segmentu oka
a kvantifikované vysledky biometrického a refrakéniho
méreni.

KAZUISTIKA

34 lety pacient, profesionalni fidi¢ kamionu, hypertonik
se zavedenou antidepresivni terapii zaznamenal pfi noc-
nim probuzeni bilateralni zhorSeni vidéni na dalku. To se
v pribéhu nasledujiciho dne vystupnovalo. U pacienta
byla 13 dn0 pred vyskytem obtizi dlouhodobd antide-
presivni terapie 20mg citalopramu 1x denné posilena
o 50mg trazodonu 1x denné. Oc¢ni anamnéza pacienta
byla negativni. Nejlepsi zrakova ostrost pacienta byla 1,0
s -4,0 Dpt vpravo a 1,0 s -5,0 Dpt vlevo, nitroocni tenze
22 torrG vpravo a 23 torrd vlevo. Vysledky cykloplegické-
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Obr. 1 Fotografie predniho segmentu dokumentujici hloubku predni komory oc¢ni, A) pravé oko pfed vysazenim trazodonu, B) pravé oko po
vysazeni trazodonu, C) levé oko pred vysazenim trazodonu, D) levé oko po vysazeni trazodonu.

ho refraktometrického vysetieni se od vysledku natural-
niho méreni podstatné nelisily. Vysetfeni na Stérbinové
lampé prokdzalo bilaterdini zméléeni predni ocni komory
(Obr. 1A a 1C) a zuZeni komorového uhlu (Obr. 2A a 2C).
Gonioskopicky byl patrny strmy priibéh korene duhovky
zuzujici komorovy uhel. Ostatni parametry predniho seg-
mentu véetné Sife zornic, fotoreakce a taktéZz biomikro-
skopické vysetreni fundu byly bilateralné fyziologické.

Pfi osové délce pravého bulbu 24,07 mm byla hloub-
ka predni komory 2,97 mm, vlevo pfi osové délce bulbu

240 mm byla hloubka predni komory 2,84 mm. Vzhle-
dem k rozvoji nevolnosti a bolesti hlavy v prabéhu vy-
Setfeni bylo u pacienta doplnéno interni a neurologické
vySetieni véetné CT mozku. Vysledky vysetreni byly bez pod-
statné patologie. Interni konzilidrni vySetreni zaroven vylou-
Cilo pritomnost diabetu jako mozného myopizujiciho faktoru.
U pacienta bylo indikovano vysazeni trazodonu. 5 dni po vy-
sazeni se vidéni pacienta zlepsilo na 1,0 naturalné bilateralné.
Predni komora se prohloubila na 3,32 mm vpravo (Obr. 1B)
a 3,36 mm vlevo (Obr. 1D). Bilateralné bylo zaznamenano také
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Obr. 2 Gonioskopicka fotografie dokumentujici konfiguraci komorového Uhlu, A) pravé oko pred vysazenim trazodonu, B) pravé oko po vysa-
zeni trazodonu, C) levé oko pred vysazenim trazodonu, D) levé oko po vysazeni trazodonu.

rozsiteni komorového uhlu (Obr. 2B a 2D). Nitroocni tenze se
normalizovala na hodnoty 15 torr( bilateralné. Nasledné uz byl

refrakéni status i parametry predniho segmentu pacienta stabilni. Akutni indukovana myopie, ktera se raritné vyskytuje jako
Prehled refraktometrickych a biometrickych vysledk(l mérenych nezadouci Ucinek systémové podané medikace, je nejcastéji
v dobé uZzivani a po vysazeni trazodonu je uveden v tabulce 1. v literature popsana v pripadé podavani sulfonamid( [1]: to-
70



Tab. 1 Prehled zmén biometrickych vysledki v dobé uzivéni a po vysazeni trazodonu

Sféricka vada dle autorefraktometrie
0] -4,25

Hloubka predni komory mérena biometrii 297

[mm]
Osova délka bulbu mérena biometrii
[mm]

24,07

piramatu [3,5,10], acetazolamidu [4], hydrocholorothiazidu
[14] a dalSich. Mechanismus vzniku je vysvétlovan otokem
ciliarniho télesa s naslednym posunem cocko-duhovkového
diafragmatu smérem vpred [7,12]. Popsdna byla i asociace
akutni myopie se vznikem ciliochoroidalni efuze s predni ro-
taci ciliarnich vybézkd, potvrzena ultrazvukovou biomikro-
skopii [9,13]. Vznik akutniho glaukomu s uzavienym Uhlem
byl uvadén jako dalsi disledek posunu ¢ocko-duhovkového
diafragmatu [9,13]. V patofyziologii mechanismu vzniku se
uvaZzuje o pusobeni prostaglandind jako latek zpGsobujicich
vazodilataci a zvySeni cévni permeability, co mizZe vést ke
vzniku otoku ciliarniho télesa. [8,10]

V diferencidlni diagndze je nutno vyloucit spazmus ci-
liarniho svalu, jako pri¢inu akutni myopie, mérenim
refrakce v navozené cykloplegii. Nalez v tomto pfipadé
nebyva spojen se zmélcenim predni ocni komory a zuze-
nim komorového uhlu. Ddle nutno zvaZovat hyperglyké-
mii navozenou myopizaci ¢ocky [6]. DalSim myopizujicim
faktorem muze byt pFitomnost nuklearni katarakty [2].

V pripadé, Zze dojde u medikaci indukované myopizaci k uza-
véru komorového Uhlu, je provedeni periferni iridotomie
nim blokem a kumulaci komorového moku v oblasti zadni
komory ocni [9].

Trazodon je antidepresivum patfici do skupiny inhibito-
rd zpétného vychytavani monoamint lll. generace. Je to
antidepresivum se zdvojenym serotoninovym plsobenim
(SARI). NejCastéji je vyuzivan k |é¢bé depresi, Uzkostnych po-
ruch a poruch spanku ¢i libida. Mezi nezadouci ucinky patfi
ospalost, zvySena Uzkost, zavraté, bolesti hlavy, nauzea, noc-
ni bludy, snizené libido a dalsi. V dostupné literature nebyla
nalezena publikace popisujici korelaci mezi vznikem akutni

Pravé oko pred Pravé oko po Levé oko pred Levé oko po vysazeni
vysazenim trazodonu | vysazenitrazodonu | vysazenim trazodonu | trazodonu
0,25 0

-5,50
2,84 3,36
24,07 24,02 24,02

indukované myopie a uzivanim trazodonu. Bylo vSak popsa-
no zvyseni rizika vzniku akutniho glaukomu uzavieného Ghlu
u predisponovanych odi pfi uzivani antipsychotik a inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) [11]. Trazodon ne-
jen inhibuje zpétné vychytdvani serotoninu na presynap-
tické membrang, ale sam se vaze na nékteré serotoninové
receptory na postsynaptické membrané. Tim, na rozdil od
selektivnich inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu,
dudlné zvysuje koncentraci serotoninu v oblasti synaptic-
ké stérbiny. Je tedy mozné predpokladat, ze uzivani tra-
zodonu mUzZe u predisponovanych jedinct vést k obdobnym
nezadoucim G¢inkam jako v pfipadé uzivani SSRI.

V diagnostice akutni myopie je pfinosné pouZiti ultrazvu-
kové biomikroskopie (UBM) nebo prednésegmentové op-
tické koherenc¢ni tomografie (OCT), které dokazou odhalit
pfipadnou ciliochoroiddlni efuzi s otokem cilidrniho télesa
a skléry. V uvedené kazuistice nebylo mozno z ddvodu ne-
dostupnosti UBM ¢i prednésegmentové OCT dokumentovat
otok cilidrniho télesa, jak tomu bylo u pacientd uZivajicich
trimetropim [9] ¢i topiramat [13]. Na zakladé podobnosti kli-
nickych ptiznakd je mozné predpokladat pritomnost otoku
cilidarniho télesa i v tomto pripadé. U obdobnych pfipadi Ize
UBM doporucit jako velmi pfinosnou diagnostickou metodu.

ZAVER

V pripadé vzniku akutni myopizace u pacienta s anamnézou
stabilni refrakce je nutné zvaZovat i nezddouci efekt systé-
mové medikace. Tato pficina je raritni, ale pomérné zavaz-
na. V¢asna diagndza a vysazeni terapie navozujici nezadouci
myopizaci mUZe zabranit rozvoji komplikaci v podobé akut-
niho glaukomu uzavieného uhlu ¢i ciliochoroidalni efuze.

LITERATURA

=

N

w

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2018

Bovino, JA., Marcus, DF.: The mecha-
nism of transient myopia induced by
sulfonamide therapy. Am J Ophthal-
mol., 94 (1); 1982: 99-102.

Brown, NA., Hill, AR.: Cataract: the
relation between myopia and cataract
morphology. B J Ophthalmol., 71(6);
1987: 405-414.

Fraunfelder, FW., Fraunfelder, FT. et al.:
Topiramate-associated acute, bilate-

ral, secondary angle-closure glaucoma.
Ophthalmology, 111(1); 2001: 109-111.
Garland, MA., Sholk, A. et al.: Acetazo-
lamide-induced myopia. Am J Obst and
Gyn, 84(1); 1962: 69-71.

Guier, CP.: Elevated intraocular pressu-
re and myopic shift linked to topiramate
use. Optom Vis Sci, 84(12); 2007: 1070-
1073.

Gwinup, G., Villarreal, A.: Relation-

ship of serum glukose concentration to
changes in refraction. Diabetes, 25(1);
1976: 29-31.

Kaimbo, DKW.: Transient drug-indu-
ced myopia. SAJ Case Rep [online] 1;
2014:105. [cit. 28. 3. 2018]. Dostupné
na https://www.researchgate.net/pro-
file/Dieudonne_Kaimbo_Wa_Kaimbo/
publication/269930686_Transient_Dru-
g-Induced_Myopia/links/54a457c-

71



10.

72

50cf267bdb9067794.pdf>

Krieg, PH., Schippe, l.: Drug-induced
ciliary body oedema: A new theory.
Eye, 10; 1996: 121-126.

Postel, EA., Assalian, A., Epstein, DL.:
Drug-induced transient myopia and an-
gle-closure glaucoma associated with
supraciliary choroidal effusion. Am J
Ophthalmol., 122(1); 1996: 110-112.
Rhee, DJ., Goldberg, MJ. et al.: Bilateral

Den uvelt
19. fijna 2018

11.

12.

angle-closure glaucoma and ciliary body
swelling from topiramate. Arch Ophthal-
mol., 119(11); 2001: 1721-1723.

Richa, S., Yazbek, JC.: Ocular adverse
effects of common psychotropic agents:
A review. CNS Drugs, 24(6); 2010: 501-526.
Ryan, EH., Jampol, LM.: Drug induced
acute transient myopia with retinal
folds. Retina, Fall/Winter,6(4); 1986:
220-223.

Vzdélavaci a informacni centrum FLORET

Kvétnové nameésti 391
252 43 Prahonice

DalSi informace a registrace na
www.denuveitid.cz

13.

14.

Sankar, PS., Pasquale, LR., Grosskreu-
tz, CL.: Uveal effusion and secondary
angle-closure  glaucoma associated

with topiramate use. Arch Ophthalmol.,
119(8); 2010: 1210-1211.

Young-Rae, R., Woo, SJ. et al.: Acute-
-onset bilateral myopia and ciliocho-
roidal effusion induced by hydrochloro-
thiazide. Kor J Ophthalmol., 25(3); 2011:
214-217.

Poradatel:

CELYN
W /Oo(

CESK4
{&
<Lson2?

o &
"€ pypet™

Organizator:

Forinel

TRADING
Forinel Trading SE

Na hlidce 1329/22, 130 00 Praha
Kontaktni osoba: Gabriela Komendova

tel.: +420 734 582 232

e-mail: gabriela.komendova@forinel.eu

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2018



