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Polekowe uszkodzenia

narzadu wzroku

STRESZCZENIE

Uszkodzenia narzadu wzroku — wszystkich lub poszczegolnych jego elementéw — s3
dos¢ czestym wynikiem niepozadanego dziatania wielu lekow stosowanych zaréwno
miejscowo, jak i ogdlnie. Niektore z nich maja wielostronne dziatanie, inne wyhiorczo
uszkadzaja poszczegoline tkanki oka.

W wyniku rozwoju przemystu farmaceutycznego na Swiecie, liczha lekdw wprowadzanych
narynek stale wzrasta. Z jednej strony daje to wszechstronne mozliwosci terapeutyczne
réznych chorob, z drugiej zas, niesie ze soba ryzyko wystepowania coraz wigkszej liczhy
dziatan niepozadanych. | pomimo tego, iz wprowadzenie na rynek kazdego leku jest po-
przedzone szeregiem badan klinicznych i badan na zwierzetach, to o dziataniach ubocz-
nych dowiadujemy sig nieraz dopiero po latach od wprowadzenia leku do powszechnego
uzytku.

Oko jest bardzo czutym narzadem, stad dos¢ czeste jego uszkodzenia. Niestety lekow
o dziataniu jatrogennym na narzad wzroku bedzie na rynku farmaceutycznym ciagle przy-
bywac i lekarze kazdej specjalno$ci powinni by¢ czujni na wystapienie ryzyka powiktan

ocznych.
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POLEKOWE USZKODZENIA

NARZADU WZROKU

Rzadko pisze si¢ o polekowych zmianach
w narzadzie wzroku, poniewaz sa mato zna-
ne. Prawie kazdy lek stosowany miejscowo
lub og6lnie moze wywolywaé zmiany w roz-
nych elementach narzadu wzroku. W diagno-
styce dziataf ubocznych w narzadzie wzroku
bardzo wazng warto$¢ stanowi dobrze zebra-
ny wywiad og6lny. W pracy przedstawiono
wazniejsze powikltania oczne powstate w wy-
niku stosowania niektérych srodkéw leczni-

czych z uwzglednieniem podzialu na po-

szczegOlne grupy.
I Leki sercowo-naczyniowe

Amiodaron

Amiodaron stosowany byt poczatkowo
w chorobie niedokrwiennej, natomiast od
1970 roku réwniez w leczeniu zaburzen ryt-
muserca. W 1967 roku Joseph i Rousselie po
raz pierwszy zwrdcili uwage na pojawiajace
si¢ u chorych leczonych amiodaronem obu-
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stronne w wigkszoSci przypadkow zmiany
w obrebie rogéwki[1]. Sa towidoczne w lam-
pie szczelinowej delikatne, biato-z6tto-bra-
zowe zlogi w nablonku rogéwki uktadajace
si¢ w tukowate linie ksztattem przypomina-
jace kocie wasy, skrzydla motyla lub linie
pola magnetycznego, ktére znikaja po odsta-
wieniu leczenia preparatem.

Pacjenci moga odczuwac objawy subiek-
tywne, miedzy innymi Swiattowstret, piecze-
nie i widzenie kot teczowych wokot zrodia
Swiatta [2, 3]. Nie stwierdza si¢ natomiast
pogorszenia widzenia. Chorzy moga skarzy¢
si¢ na suchos$¢ oczu, opisywane sga rowniez
przypadki przebarwienia powiek, zwigzane-
go z fototoksycznym dzialaniem amiodaro-
nu. Przypuszcza sie, ze te objawy — podob-
nie jak w przypadku zmian w rogéwce — sa
skutkiem gromadzenia si¢ w lizozomach lipi-
déw, zwlaszcza przebarwionej lipofuscyny.

Kolejnym problemem wynikajacym ze
stosowania amiodaronu jest odkladanie si¢
centralnie pod torebka soczewki takich sa-
mych ztogéw, ktére powstaja réwniez w ro-
gbéwece [4]. Nie stwierdzono dotychczas po-
gorszenia widzenia.

Sa réwniez doniesienia 0 wystapieniu
neuropatii nerwow wzrokowych po amioda-
ronie. W wigkszosci przypadkow wystepuje
obustronny obrzek tarczy nerwu wzrokowe-
g0 zwiazany z pogorszeniem ostro$ci widze-
nia oraz w niektorych przypadkach z zanie-

widzeniem [5].

Antagonisci receptorow g

Pomimo powszechnego stosowania -adre-
nolitykéw w leczeniu ogélnym odnotowuje
si¢ mato informacji na temat ich dzialan
ubocznych na narzad wzroku. Prace donosza
o wystepowaniu zespotu suchego oka oraz

zmniejszonym wydzielaniu tez [6, 7].

Antykoagulanty

Dtlugotrwate i intensywne leczenie prepara-
tami antykoagulacyjnymi moze powodowacé
wylewy podspojowkowe oraz wylewy do siat-
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koéwki [8]. Udokumentowano pojedyncze
przypadki spontanicznego krwawienia do

komory przedniej po leczeniu heparyna.

Glikozydy nasercowe

Wsréd ubocznych dziatan preparatéw na-
parstnicy dominuja przede wszystkim zabu-
rzenia widzenia barw, wrazenie ,,zamieci
$nieznej” oraz blyski przed okiem. Wystapic
moga dolegliwosci zwigzane z zamazywa-
niem si¢ obrazu, a takze trudnoSci z fiksacja
i czytaniem. Objawy te moga by¢ wskazni-
kiem zatrucia i rozwinigcia si¢ reakcji tok-
syczne;j.

Do obiektywnie wystepujacych objawéw
naleza: zaburzenia Zreniczne, oczoplas, §wia-
tlowstret, zapalenie spojowek, wystapic
moze takze toksyczne uszkodzenie nerwu
wzrokowego [7, 9]. Opisywane sa objawy sil-
nego bolu i blyskéw przy ruchu gatek podczas
stosowania digoksyny. Po odstawieniu leku
objawy te znikaly, natomiast wracaty po po-

nownym wilaczeniu leczenia [10].

Il Doustne preparaty antykoncepcyjne
Pierwsze doniesienia o objawach ubocznych
w narzadzie wzroku po stosowaniu Srodkéw
antykoncepcyjnych pochodza z USA [11].
Wsrdd powiktan zanotowano zakrzepy i zato-
ry naczyn siatkéwki, zapalenia nerwu wzroko-
wego, przypadki zapalenia plamki, powstanie
zaémy, zapalenia okolonaczyniowe z wylewa-
mi krwi do ciata szklistego, pojedyncze przy-
padki zapalenia teczéwki i ciata rzgskowego
oraz zmiany w sekrecji fez [12, 13].

Mimo ogromnej popularnosci doustnych
Srodkéw antykoncepceyjnych, zmiany zatoro-
wo-zakrzepowe naczyn siatkowki wystepuja
bardzo rzadko.

I Leki przeciwreumatyczne

Chlorochina i hydroxychlorochina
Pierwsze oddziatywania toksyczne tych lekéw
na narzad wzroku odnotowano w 1959 roku.

Powiktaniami okulistycznymi zwigzanymi
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zleczeniem chlorochina i jej pochodnymi zaj-
mowali si¢ liczni autorzy [14, 15]. Wsréd
zmian subiektywnych miedzy innymi wymie-
ni¢ nalezy Swiattowstret, zaburzenia widzenia
barwnego, uposledzenie akomodacji, mrocz-
ki centralne, zawezenie pola widzenia.

Zmiany dotycza rogéwki i siatkéwki.
W rogéwce dochodzi do odktadania si¢ zZtog6w,
najczesciej podnabtonkowo w postaci biatawo-
z6ttawych ziarnistoS$ci uktadajacych sie wlinie,
niepowodujacych pogorszenia ostro$ciwidze-
nia. Objawy znikaja po odstawieniu leku.

Gorzej rokuja powiklania siatkowkowe ze
wzgledu naraczej staly charakter wystepowa-
nia. Zmiany te powstaja pdzniej niz w rogow-
ce i wystepuja zazwyczaj w okolicy plamki
w postaci pierScieniowatych ognisk odbarwien
i przebarwien, objawiaja si¢ zniesieniem re-
fleksu z plamki czy tez typowym,,okiem bawo-
lim”. Dochodzi réwniez do zmian zwyrodnie-
niowych na obwodzie siatkowki, zwezenia
Swiatta naczyn siatkéwkowych, a nawet do
zaniku nerwu wzrokowego (ryc. 1) [7].

Wystepowanie uszkodzen narzadu wzro-
ku po chlorochinie i pochodnych jest niewat-
pliwie zwiazane z wielkoScia dawki i czasem
stosowania preparatu.

Pamigtac nalezy natomiast o wezesnym
rozpoczeciu obserwacji i regularnej kontro-
li okulistycznej pacjentéw leczonych tymi
preparatami. Przydatne moga okazac si¢
w tym przypadku testy Amslera, testy spostrze-
gania barw, wziernikowanie bezpoSrednie

i poSrednie badanie pola widzenia wykony-

Rycina 1. Zmiany siatkéwkowe w okolicy plamki
w przebiegu leczenia chloroching

wane metoda statyczng i ewentualnie z droz-
szych badan — elektroretinografia i badanie
angiografii fluoresceinowej. Pomoze to unik-

nacéwielu niepozadanych dziatah ubocznych.

Preparaty ztota

Wsrod dziatan ubocznych na narzad wzroku
opisywane jest w przypadku dluzszego lecze-
nia pozajelitowego odktadanie si¢ drobnych
punktowatych ztogéw w rogéwce. Wystepo-
wanie podobnych ztogéw odnotowano tez
w centralnie potozonej przedniej czesci
torebki soczewki [16]. Nie zaobserwowano

w zwiazku z tym pogorszenia ostro$ci wzroku.

Penicylamina

Lek ten moze powodowac powstawanie idio-
patycznej miastenii. W zwiazku z tym istnie-
je ryzyko wystapienia dwojenia i opadania
powiek. Objawy znikaja po odstawieniu leku.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Indometacyna

Lek ten moze powodowaé punkcikowate
odktadanie si¢ ztogéw w nabtonku rogéwki,
przypominajace zmiany po leczeniu amioda-
ronem. Opisywano tez zmiany barwnikowe
w plamce [7, 17].

Ibuprofen

W doniesieniach opisywane sa pojedyncze
przypadki niedowidzenia toksycznego po le-
czeniu ibuprofenem. Wér6d objawow wysta-
pily: pogorszenie ostroSci wzroku, dyschro-
matopsje oraz mroczki centralne i paracen-

tralne w polu widzenia.

Il Kortykosteroidy
Wiekszos$¢ klinicystow roznej specjalnosci
spotyka si¢ z bardzo szerokim stosowaniem
preparatéw steroidowych w codziennej prak-
tyce lekarskie;j.

Juz w latach 50. XX wieku pojawily sie
doniesienia informujace o wystgpowaniu

dziatafi ubocznych w narzadzie wzroku po sto-
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sowaniu preparatow steroidowych. Okazato
sie, ze dlugotrwate stosowanie steroidéw pod-
wyzsza— niekiedy bardzo znacznie — ciSnie-
nie Srodgatkowe. Powstal nawet termin jaskra
pokortyzonowa. Natomiast w ostatnich la-
tach, w zwiazku z rozwojem wiedzy na temat
jaskry, uzywa si¢ okreslenia ,,posteroidowe
zwyzKi ci$nienia Srédgatkowego” [18-21].
Przyczyna zwyzek ciSnienia wewnatrzgat-
kowego jest utrudnienie odptywu cieczy wod-
nistej. W ostatnich latach duzo si¢ moéwi
o wplywie na narzad wzroku preparatow ste-
roidowych stosowanych donosowo i w posta-
ciwziewnej, ktére wchtaniaja si¢ poprzez duza
powierzchnig¢ §luzéwki nosa, gardta, a takze
przez pluca. Coraz czgsciej stosuje si¢ je
w zapaleniach zatok, przewlektych niezytach
nosa oraz zapaleniach atopowych, ktore sg
powszechniejsze niz jeszcze kilka lat temu.
Preparaty wziewne aplikowane bywaja w roz-
nych postaciach astmy oskrzelowej [20].
W piSmiennictwie z jednej strony donoszono
owystepowaniu podwyzszonego ciSnienia we-
wnatrzgatkowego u 0séb stosujacych donoso-
wo lubwziewnie steroidy [22, 23], z drugiej za$
strony — wielu autoréw temu zaprzecza [24].
Opisano przypadki powstania zaémy
podtorebkowej tylnej po terapii steroidami.
Zaéma wystepuje zazwyczaj obustronnie
i dotyczy najglebszych warstw korowych
(ryc.2,3). Z czasem prowadzi do pogarsza-
nia si¢ ostroSci widzenia. Sa tez doniesie-
nia na temat powstania zaémy podtorebko-
wej tylnej po preparatach steroidowych
stosowanych miejscowo w postaci wziew-

nej i donosowej [24, 25].

Rycina 2. Zaéma posteroidowa
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Rycina 3. Zmetnienie soczewki w centrum pod
torebka tylng oka prawego w matym i duzym
powiekszeniu

I Leki antybakteryjne
Leki przeciwgruZlicze

Etambutol

Juzw 1961 roku po zastosowaniu leku w tera-
pii gruzlicy zauwazono, ze ma on toksyczny
wplyw na nerw wzrokowy. Moze wystapic po-
gorszenie widzenia, ubytki centralne lub ob-
wodowe w polu widzenia, zaburzenia widze-
nia barw (zwlaszcza w osi czerwono-zielonej),
wystepuje mroczek centralny. Zmiany zazwy-
czaj wystepuja obustronnie [17]. Toksyczna
neuropatia niewatpliwie zalezna jest od daw-
kileku. Pacjencileczeni etambutolem powin-
ni by¢ regularnie monitorowani przez okuli-
stéw, co pomoze zapobiec nieodwracalnemu

uszkodzeniu nerwu wzrokowego.

Izoniazyd

Izoniazyd, podobnie do etambutolu, moze
wywolaé pogorszenie ostrosci wzroku, zabu-
rzenia widzenia koloréw oraz zapalenie i za-

nik nerwu wzrokowego [26, 27].
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Rifampicyna

Sa doniesienia o przekrwieniu spojéwek
podczas leczenia rifampicyna. W zwiazku
zsekrecja leku do tez opisywane sg przypad-
ki zabarwienia soczewek kontaktowych na

kolor pomaranczowy [27].

Streptomycyna

Lek stosowany migdzy innymi w terapii sko-
jarzonejw gruzlicy moze powodowac szereg
powaznych powiklan w narzadzie wzroku.
Moze wystapi¢ oczoplas, porazenie mie$ni
zewnetrznych oczu, zaburzenia widzenia
barwnego oraz zapalenie okolozylne naczyn
siatkowki i zapalenie toksyczne nerwu wzro-
kowego [6, 28].

Inne antybiotyki

Penicyliny

Jest to szeroko rozpowszechniona, duza gru-
pa antybiotykow, ktdra nie jednak jest wolna
od niepozadanych dziataf ubocznych. Najcze-
Sciej wystepuja alergiczne odczyny w obrebie
spojowek i powiek objawiajace si¢ przekrwie-
niem i obrzekiem. Jednakze w pojedynczych
przypadkach moze mie¢ dzialanie neurotok-
syczne na narzad wzroku, objawiajace si¢ po-
lekowym zapaleniem nerwu wzrokowego,

krétkowzrocznoscia czy tez zezem [29].

Tetracykliny
Objawy uboczne w narzadzie wzroku po tej
matlej grupie antybiotykdw wystepuja rzadko,
zazwyczaj dopiero po przewleklym stosowaniu.
Opisywane sa przypadki obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego i wtdérnego pogorszenia
widzenia [27]. Wystapi¢ moze réwniez przej-
Sciowa krotkowzrocznos¢ [30]. Spotykane
jest odktadanie si¢ zZtogéw w obrebie spojow-
ki (najprawdopodobniej metabolitéw leku)
po dlugotrwatym leczeniu.

Sulfonamidy
Ze wzgledu na toksyczno$¢ sa niezbyt czgsto

stosowane w terapii.

Z powiktan ocznych po tej grupie lekéw
najbardziej znane sa reakcje alergiczne
spojowek i powiek oraz przemijajaca krotko-
wzroczno$¢ [7, 30].

Chloramfenikol
Antybiotyk o szerokim spectrum wykazuja-
cy niestety duza toksycznosc.

Po dluzszym leczeniu wystapi¢ moze
uszkodzenie nerwu wzrokowego, gdzie jed-
nym z pierwszych objawow jest pojawiajacy
si¢ mroczek centralny. Stad podczas przewle-
ktej terapii konieczne sa okresowe kontrole
okulistyczne [7].

Metronidazol
Objawy okulistyczne opisywane po dtugo-
trwalym stosowaniu metronidazolu to
przede wszystkim pogorszenie widzenia oraz
Swiatltowstret. Sa réwniez doniesienia o wy-
stepowaniu zapalenia nerwéw wzrokowych
u pacjentow leczonych metronidazolem
w dawce [31].

Autorzy opisuja tezwystgpieniaw trakcie
terapii wymuszonych napadéw ruchow rota-

cyjnych gatek ocznych.
Il Leki przeciwnowotworowe

Tamoksyfen

Doniesienia na temat korelacji wystgpowa-
nia ztogéw rogéwkowych oraz zmian w siat-
kéwece i leczenia tamoksyfenem pojawily si¢
po raz pierwszy w 1978 roku. Kolejne prace
potwierdzily te informacje. Ztogiw rogéwce
umiejscowione sa powierzchownie i zazwy-
czaj nie pogarszaja ostrosci widzenia (ryc.4).
Natomiast ztogi wewnatrzsiatkéwkowe
umiejscawiajg si¢ w okolicy plamki. Moze
powstad torbielowaty obrzgk plamki, co pro-
wadzi do pogorszenia widzenia [32]. Zmiany
siatkdwkowe niewatpliwie zwigzane sa z po-
dawaniem duzych dawek tamoksyfenu przez
dtuzszy okres, niemniej jednak zaobserwo-
wano podobne zmiany réwniez po nizszych
dawkach leku [33]. Stad okuliSci i onkolodzy
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Rycina 4. Ztogi w rogéwce widoczne na zdjeciach wystapity symetrycznie w obu oczach

powinni by¢ Swiadomi mozliwoSci wystapie-
nia zmian nawet po leczeniu Tamoxifenem
w niskich dawkach.

Wsréd pojawiajacych si¢ objawéw ubocz-
nych moze réwniez wystapic obrzegk tarczy
i zapalenie nerwu wzrokowego [34].

Fluorouracyl

Opisywane dzialania uboczne na narzad
wzroku to: zapalenia spojowek, Swiattow-
stret, erozje rogéwek, obrzek powigzi i okost-

nej oczodotu oraz odwinigcie powieki [7].
I Leki neuropsychotropowe

Leki przeciwparkinsonowe

W zwiazku z antycholinergicznym dziata-
niem leki te moga rozszerzac¢ Zrenice, a tym
samym powodowac zamglone widzenie i po-
razenie akomodacji. Istnieje ryzyko wysta-
pienia ostrego napadu jaskry. Odnotowano
przejéciowa krotkowzroczno$¢ u pacjentow
leczonych bromokryptyna [35].

Nalezy réwniez pamigtac o zmniejszone;j
produkc;ji tez u chorych przyjmujacych leki
przeciwparkinsonowe (triheksyfenidyl, ben-
zotropina, biperyden) oraz o wystapieniu do-

legliwosci zwiazanych z suchym okiem.
Leki psychotropowe i przeciwdepresyjne
Chloropromazyna

Chloropromazyna jest lekiem psychotro-

powym mogacym powodowad przebarwie-
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nia powiek i spojowek, miejsc eksponowa-
nych na $wiatto stoneczne. Zmiany oczne
sa najwcze$niejszym objawem zaburzef
polekowych. Moze powodowac odktadanie
sie zOtto-brazowych ztogéw w spojéwkach
i rogéwce, a takze brunatnych ztogéw na
przedniej powierzchni torebki. Opisywane
sa przypadki zmetnienia soczewki — po-
wstanie za¢my torebkowej [17]. Objawy te
powstaja po dtuzszym leczeniu isa zalezne
od dawki. Zazwyczaj wynosi ona powyzej
300 mg/dobe.

W latach 60. XX wieku opisywane sg po-
jedyncze przypadki retinopatii barwnikowej
u chorych leczonych chloropromazyna
w dawce powyzej 2400 mg/dobg. Nie stwier-
dzono natomiast zaleznoSci miedzy powsta-
niem za¢my a stosowaniem nowszych prepa-
ratéw wsrdd lekéw psychotropowych. Stwier-
dzono jedynie, ze zaéma powstaje po kwetia-
pinie u pséw [36].

Zaleca sie wiec przeprowadzanie okreso-
wych badan okulistycznych wéréd pacjentoéw

leczonych pochodnymi fenotiazyny.

Tiorydazyna

Jest to pochodna fenotiazyny, po ktérej po-
wiktania oczne wystepuja po 1-2 miesiacach
stosowania po przekroczeniu dawki 800 mg/
/dobe. Gromadzenie si¢ leku wywotuje objaw
retinopatii barwnikowej. Wér6d symptoméw
subiektywnych moze wystapic¢ pogorszenie
widzenia, upo$ledzenie widzenia zmierzcho-

wego i zaburzenia widzenia barw.
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Bardzo wazng informacija
moze byc¢ czas
wystapienia objawow od
rozpoczecia terapii, jak
tez wielkos¢ dawek lekow
przyjmowanych przez
chorego
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Objawy po odstawieniu leku zazwyczaj
cofaja sie.

Zwigzki bromu

Podczas stosowania zbyt wysokich dawek
opisywano zaburzenia widzenia barwnego,
Swiatlowstret, dwojenie, zaburzenia w po-
strzeganiu wielkosci przedmiotu (makropsje

i mikropsje).

Inne

Barbiturany w przypadkach przewlektego
stosowania lub ostrego zatrucia moga by¢
przyczyna zaburzen widzenia i podwdjnego
widzenia oraz alergicznych reakcjiw obrebie
spojowek [34].

Amitryptylina stosowana w wysokich
dawkach moze powodowaé porazenie mi¢Sni
oka oraz ostry napad jaskry poprzez za-
mknigcie kata przesacza [37].

Leki przeciwdrgawkowe

Fenytoina

Moze wywotac oczoplas, podwdjne widzenie,
zez oraz halucynacje wzrokowe. Opisywane
byly pojedyncze przypadki powstania zaCmy
podczas skojarzonego leczenia padaczki fe-
nobarbitalemifenytoina. Badania te nie zo-

staty potwierdzone.

Karbamazepina
Objawy uboczne wystgpujace w narzadzie
wzroku po stosowaniu karbamazepiny nie sa

powszechne. Znane sa pojedyncze doniesie-

nia o porazeniach migs$ni oka oraz wymuszo-
nych okreznych ruchach gatek ocznych.

Leki przeciwdepresyjne i psychotropowe
w zwiazku ze zmniejszong produkcja tez
moga powodowac wystapienie licznych obja-
wow suchego oka: pieczenia, uczucia ciata
obcego, Swiattowstretu, b6lu. Nalezy o tym
pamigtac, by w razie koniecznosci wiaczy¢
leczenie substytutami tez.

OkuliSci czgsto w swojej praktyce lekar-
skiej spotykaja si¢ z nieprawidlowosciami
w narzadzie wzroku, spowodowanymi uzywa-
niem lekéw stosowanych w terapii wielu r6z-
nych choréb ogélnych. Faktem powszechnie
znanym jest to, ze niepozadane objawy po
stosowaniu wielu lekdw sg nieodtgcznie zwia-
zane z ich dziataniem terapeutycznym.

Czesto chorzy, zwlaszcza w wieku star-
szym, przyjmuja jednocze$nie wiele lekow,
w takich wypadkach diagnostyka polekowe-
go uszkodzenia jest duzo trudniejsza, bo-
wiem trudno stwierdzi¢, ktory lek spowodo-
watl pogorszenie widzenia.

Bardzo wazna informacja moze by¢ czas
wystapienia objawoéw od rozpoczgcia terapii,
jak tez wielko$¢ dawek lekéw przyjmowa-
nych przez chorego.

Wiadomo tez, ze u jednych chorych ten sam
lek moze nie powodowaé zadnych dziatan
ubocznych, natomiast u innych efekt toksycz-
ny bedzie wskazaniem do przerwania leczenia.
Nalezy pamig¢tac o poinformowaniu pacjenta
omozliwosciwystapienia dziatan niepozadanych.
Lekarz powinien uwazac, by efekt toksyczny
leku nie przewyzszyt dziatania leczniczego.
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