AKUTNI MYOPIE S ELEVACI ,
NITROOCNI TENZE JAKO NEZADOUCI
EFEKT ANTIDEPRESIVNI MEDIKACE

SOUHRN

Uvod: Akutni indukovana myopie muize byt nezadoucim tcinkem systémové podavané 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-
nénd o dokumentaci zmén parametrd hloubky predni oéni komory a konfigurace komorové-
ho Uhlu v dobé vyskytu nezadoucich Uc¢inkd a po Upravé stavu po vysazeni trazodonu.

Zavér: Akutni indukovana myopie Casto spojena s elevaci nitroo¢ni tenze muize v raritnich pfi-
padech byt neZzadoucim efektem uzivani trazodonu. Vzhledem k tomu, Ze muize byt provaze-
na akutnim uzavérem komorového uhlu ¢i vznikem ciliochoroidalni efuze, je dlleZité vCasné
a spravné rozpoznani diagndzy. Jedinou lécbou je v tomto pripadé vysazeni medikace, ktera
myopii zapficCinila.
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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
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Akutni indukovand myopie se raritné vyskytuje jako
nezadouci UcCinek systémové podavanych Iékl, nejéastéji
sulfonamidd [1]. Bylo publikovano vice pfipadid 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 ¢ocko-duhovkového diafragmatu smérem vpred
[7,12].

Trazodon je antidepresivum patfici do skupiny inhibitora
zpétného vychytdvani monoamin(l lll. generace. Je anta-
gonistou postsynaptickych serotoninovych 5-HT receptort
a zaroven inhibitorem zpétného vychytdvani serotoninu.
Vykazuje téz periferni alfa-adrenolyticky ucinek prostred-
nictvim blokady alfal-adrenergnich receptord. Nejéastéji
je vyuzivan k Iécbé depresi, Uzkostnych poruch a poruch
spanku. Mezi nezadouci Ucinky patfi ospalost, zvySena uz-
kost, zavraté, bolesti hlavy, nauzea, no¢ni bludy, sniZzené
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 pfedniho segmentu oka
a kvantifikované vysledky biometrického a refrakéniho
méreni.

KAZUISTIKA

34 lety pacient, profesionalni fidi¢ kamionu, hypertonik
se zavedenou antidepresivni terapii zaznamenal pfi no¢-
nim probuzeni bilaterdIni zhorSeni vidéni na dalku. To se
v prabéhu nasledujiciho dne vystupriovalo. U pacienta
byla 13 dnl pred vyskytem obtizi dlouhodobd antide-
presivni terapie 20mg citalopramu 1x denné posilena
0 50mg trazodonu 1x denné. O¢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 torr( vpravo a 23 torrQ vievo. Vysledky cykloplegické-
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Obr. 1 Fotografie predniho segmentu dokumentujici hloubku predni komory ocni, A) pravé oko pred vysazenim trazodonu, B) pravé oko po
vysazeni trazodonu, C) levé oko pred vysazenim trazodonu, D) levé oko po vysazeni trazodonu.

ho refraktometrického vysetreni se od vysledku natural-
niho méreni podstatné neliSily. VySetfeni na Stérbinové
lampé prokazalo bilateralni zméléeni predni o¢ni komory
(Obr. 1A a 1C) a zuZeni komorového Ghlu (Obr. 2A a 2C).
Gonioskopicky byl patrny strmy pribéh kofene duhovky
zuzujici komorovy Uhel. Ostatni parametry predniho seg-
mentu véetné Sife zornic, fotoreakce a taktéz 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 pribéhu vy-
Setfeni bylo u pacienta doplnéno interni a neurologické
vySetieni véetné CT mozku. Vysledky vysetreni byly bez pod-
statné patologie. Interni konzilidrni vysetteni zaroven vylou-
Cilo pritomnost diabetu jako mozného myopizujiciho faktoru.
U pacienta bylo indikovano vysazeni trazodonu. 5 dn(i po vy-
sazeni se vidéni pacienta zlepsilo na 1,0 naturalné bilaterainé.
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.

rozsifeni komorového ahlu (Obr. 2B a 2D). NitrooCni tenze se
normalizovala na hodnoty 15 torru 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( mérenych nezadouci Ucinek systémové podané medikace, je nejcastéji
v dobé uZivani a po vysazeni trazodonu je uveden v tabulce 1. v literature popsana v pripadé podavani sulfonamid [1]: to-
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Tab. 1 Pfehled zmén biometrickych vysledkd v dobé uzivani a po vysazeni trazodonu

Sféricka vada dle autorefraktometrie
D] -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
cilidrniho télesa s naslednym posunem ¢ocko-duhovkového
diafragmatu smérem vpred [7,12]. Popsana byla i asociace
akutni myopie se vznikem ciliochoroidalni efuze s predni ro-
taci ciliarnich vybézkd, potvrzend 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
uvazuje o pUsobeni prostaglandin jako latek zplsobujicich
vazodilataci a zvySeni cévni permeability, co mlize vést ke
vzniku otoku ciliarniho télesa. [8,10]

V diferencidlni diagndze je nutno vyloudit spazmus ci-
lidrniho svalu, jako pfi¢inu akutni myopie, mérenim
refrakce v navozené cykloplegii. Ndlez v tomto pfipadé
nebyvd spojen se zméléenim 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 ptipadé, ze dojde u medikaci indukované myopizaci k uza-
véru komorového ljhlu je provedenl' perifernl' iridotomie
nim bIokem a kumulaci komorového moku v oblasti zadni
komory o¢ni [9].

Trazodon je antidepresivum patfici do skupiny inhibito-
rd zpétného vychytdvani monoamind lll. generace. Je to
antidepresivum se zdvojenym serotoninovym pUsobenim
(SARI). Nejcastéji je vyuzivan k 1écbé depresi, uzkostnych po-
ruch a poruch spdnku ¢i libida. Mezi nezaddouci 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
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indukované myopie a uZivanim trazodonu. Bylo vsak popsa-
no zvyseni rizika vzniku akutniho glaukomu uzavieného uhlu
u predisponovanych oci pfi uzivani antipsychotik a inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) [11]. Trazodon ne-
jen inhibuje zpétné vychytavani serotoninu na presynap-
tické membrané, ale sdm se vaze na nékteré serotoninové
receptory na postsynaptické membrané. Tim, na rozdil od
selektivnich inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu,
dudlné zvysuje koncentraci serotoninu v oblasti synaptic-
ké Stérbiny. Je tedy mozné predpokladat, Ze uzivani tra-
zodonu muZe u predisponovanych jedincl vést k obdobnym
nezadoucim Ucinklm jako v pfipadé uzivani SSRI.

V diagnostice akutni myopie je pfinosné pouZziti ultrazvu-
kové biomikroskopie (UBM) nebo prednésegmentové op-
tické koherencni tomografie (OCT), které dokazou odhalit
ptipadnou ciliochoroidalni efuzi s otokem ciliarniho télesa
a skléry. V uvedené kazuistice nebylo mozno z divodu ne-
dostupnosti UBM ¢i pfednésegmentové OCT dokumentovat
otok cilidrniho télesa, jak tomu bylo u pacientl uZivajicich
trimetropim [9] Ci topiramat [13]. Na zakladé podobnosti kli-
nickych pfiznak(l je mozné predpokladat pfitomnost otoku
cilidrniho télesa i v tomto pfipadé. U obdobnych pfipadl Ize
UBM doporucit jako velmi pfinosnou diagnostickou metodu.

ZAVER

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