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A szulfonamidszirmazékok (,,sulpha drugs”) széles korben és viltozatos indikdciéval alkalmazott gydgyszerek hato-
anyagat képezik. Az elmalt néhany évtizedben szimos kozlemény jelent meg a fenti szerek, kiiléndsen az acetazola-
mid dltalinos alkalmazasa mellett, szemészeti idioszinkrazids hatdsként jelentkezd sugartest- és érhartyalevildsrol,
amit minden publikalt esetben tranzitérikus myopia és/vagy akut szemnyomas-emelkedés megjelenése kapcsin diag-
nosztizaltak. Jelen kozleményben két olyan esetet ismertetiink, ahol a gyégyszermellékhatisként jelentkezd chorioi-
dealevilds véletlen lelet volt, és ahhoz sem a refrakcié valtozdsa, sem a szemnyomds kiugrdsa nem tirsult. Tudoma-
sunk szerint ez az elsé kozlemény, amely az acetazolamid okozta chorioideaablatio ezen speciilis, ,,néma” formajarol
szamol be. Tekintve, hogy az érhartya érintettsége valtozé mértékd lehet, és — eseteink alapjan — nem feltétleniil jar
egylitt akut glaucomaval és rovidlatassal, feltételezziik, hogy az acetazolamid szemészeti mellékhatdsainak egy része
felfedezetlen marad. Cikkiinkkel szeretnénk felhivni a tarsszakmak figyelmét a szemészeti vizsgalat fontossigara szul-
fonamidtartalma gyogyszert szeds és latasromlast panaszold betegeik esetében.
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Case report on choroidal effusion after oral acetazolamide administration:
an unusual manifestation of a well-known idiosyncratic effect?

Sulpha drugs are widely employed in medicine for various diseases and disorders. During the last several decades,
numerous papers had been published on supra ciliary and posterior choroidal effusion likely presenting as an idiosyn-
cratic effect of these drugs especially of acetazolamide. In each publication, the effusion was associated with either an
acute angle-closure glaucoma or transitory myopia or both of these as leading symptoms. In the current publication,
authors report on two cases where the acetazolamide-induced choroidal effusion was an accidental finding without
either a myopic shift in refraction or an acute elevation in intraocular pressure. To our best knowledge, ours is the
first report in the literature describing this unusual, “silent” form of a sulpha drug-induced choroidal effusion.
Since the choroidal involvement may vary in size and location, and is not necessarily associated with acute glaucoma
and myopia, one can assume that a considerable amount of acetazolamide-related ocular side-effects will not be dis-
covered.

The above case report aims to draw the attention of other specialities to the need for ophthalmic examination for
their patients taking sulpha drugs with acute visual deterioration
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A szulfonamidszirmazékok (,,sulpha drugs”) széles kor-
ben és viltozatos indikicioval alkalmazott gydgyszerek
hatéanyagat képezik. Vannak koztiik diuretikumok, anti-
diabetikumok, vérnyomascsokkentdk, antiepileptikumok
és antipszichotikumok. Az elmult néhany évtizedben
szamos kozlemény jelent meg a fenti szerek, kiilonosen
az acetazolamid 4ltalinos alkalmazasa mellett, idioszink-
razids hatdsként jelentkez8 sugartest- és érhartyalevalas-
rol, amit minden publikalt esetben tranzitérikus myopia
és/vagy akut szemnyomds-emelkedés megjelenése kap-
csan diagnosztizaltak [1-10]. Az utébbi két tiinet meg-
jelenésének a hdtterében a sugdrtest 6démdja all, ami az
ugynevezett iris-lencse diaphragma el6retolddasat, és
sziikségszertien az eliils6 csarnok sekélyebbé valasat
eredményezi. Jelen kozleményben két olyan, eddig egye-
diilallé esetet ismertetiink, ahol a gyégyszermellékhatas-
ként jelentkez6 chorioidealevilds véletlen lelet volt, és
ahhoz sem a fénytorési értékek valtozasa, sem a szem-
nyomds kiugrasa nem tarsult.

Esetismertetés

Elsd betey

Egy 82 éves férfi jobb szemén klinikdnkra valé felvétele
elétt négy nappal alakult ki latdsromlasa (jobb szem laté-
élessége: szem el6tt olvas ujjat), aminek hdtterében
rhegmatogen retinalevalast diagnosztizaltunk. Helyi ér-
zéstelenitésben sziirkehdlyog-mttéttel kombinalt vitrec-
tomiat végeztiink, endotamponddként az iivegtesti teret
20%-0s SF¢ (kén-hexafluorid) gizzal toltottik fel. A
posztoperativ elsG reggelen az operalt szemen magasabb
szemnyomadst mértiink (39 Hgmm), ezért 500 mg acet-
azolamidtablettit és szemnyomascsokkentd szemceseppet
(brinzolamid) kapott. Az érintett szemén a szemnyoma-
sa estére rendezSdott.

Retinalevalas esetén rutinszerien a masik szem retina-
jat is vizsgaljuk harmas tiikor segitségével. Erre a poszt-
operativ masodik napon keriilt sor. Ekkor vettiik észre a
bal szem perifériajan korben kialakult chorioidealevilast,
amely a felvételkor késziilt ultrahangvizsgilaton még
nem volt lithat6.

Emisszidkor a beteg legjobb korriglt latasélessége
0,15 és 1,0, szemnyomasa 19 és 16 Hgmm volt a jobb,
illetve a bal szemen.

A mittétet kdvetSen, a nyolchetes kontroll alkalmaval
végzett ultrahangvizsgalat a bal szemen chorioidealeva-
list mar nem mutatott (1. dbra). A beteg tovibbra is
panaszmentes, és korrigalt latdsélessége valtozatlanul tel-
jes: 1,0 volt a kérdéses szemen.

Masodik betey

A 69 éves férfi beteget szemészeti szakrendelés utalta kli-
nikdnkra kétoldali retinalevalds gyandjival. A beteg
mindkét szemén évekkel ezelStt sziirkehalyog-ellenes
matét tortént. Bal szemén latdsa az utdbbi idében foko-
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zatosan romlott, amit a lencse hatsé tokjanak megvasta-
godasa magyarazott, ezért a helyi szakrendelésen mind-
két szemén YAG lézer capsulotomiit végeztek. A kezelés
utin a bal szem nyomdsa megemelkedett (30 Hgmm),
ezért 2 x 250 mg acetazolamidtablettit és szemnyomas-
csokkentS  szemcseppet (levobunolol) kapott, amire
szemnyomasa rendez6dott. Az ezt kovetd napokban vet-
te észre, hogy jobb szemének latoterében, bal oldalon és
a bal szeme el6tt alul barna halés folt jelent meg. A sze-
mészeti szakrendelés kétoldali retinalevalds gyanujival
stirgGsséggel klinikdnkra utalta. Elsé megjelenésekor
mindkét szemén latasa teljes volt (o. d.: 1,0, o. s.: 0,8—
1,75 Dsph -1,0 Dcyl 90’ = 1,0), és normadlis szemnyo-
miést mértink (o. u. 11 Hgmm), azonban a szemfenék
vizsgalata soran a beteg mindkét szemén korkoros chori-
oidealevalast taldltunk, amely a jobb szemén a maculat is
megkozelitette. A szemtiikri leletet az ultrahangvizsgalat
is megerdsitette (2. dbra). Szemnyomascsokkentd szem-
cseppjét ledllitottuk, és obszervicié mellett dontottiink.

A két héttel kés6bbi kontroll alkalmaval a beteg visusa
valtozatlanul teljes, szemnyomasa pedig a normdlis tar-
tomdnyban volt mindkét szemén. Chorioidealevalast
miér sem szemfenéktiikrozéssel, sem ultrahangos vizsgi-
lattal (3. dbra) nem észleltiink a beteg egyik szemén
sem.

Megbeszélés

Az acetazolamid fent ismertetett szemészeti mellékhata-
sai tobb szempontbdl is figyelmet érdemelnek. A gydgy-
szer alkalmazasi elGirata a terapias javallatok kozott emli-
ti a primer nyitott zug glaucoma mellett a mdsodlagos
és primer zart zuga glaucomdt. Ismert azonban, hogy az
acetazolamid bizonyos esetekben szemnyomas-emelke-
déshez vezethet, igy — kovetve a fenti terdpids javallato-
kat — el6fordulhat, hogy a beteget éppen a kivalté agens-
sel probaljuk kezelni, ezzel fenntartva, illetve stlyosbitva
a tlineteket. A helyes diagnézis felallitasit segitheti, hogy
az esetek csaknem kivétel nélkal mindkét szemet érintik.
Ezzel szemben a kozleményiinkben szerepls elsG beteg-
nek csak a bal szemén észleltiik a chorioidealevalist. Erre
magyardzatot a mitét sordn alkalmazott SFS gaztampo-
ndd adhat: egyrészt az dltala fenntartott intravitrealis
(tal)nyomas az érhdrtyalevilas megel6zésében és megol-
désaban egyarant hatasos lehet, masrészt az tivegtesti tér-
ben 1év6 gaz kedvezdtlen optikai hatdsa miatt a mdr eset-
leg kialakult levilas felfedezésének az esélye is csekély.

A Huma-Zolamide 250 mg tabletta OGYEI éltal koz-
zétett betegtijékoztatojn a mellékhatisok cimszo6 alatt
csak annyit tartalmaz: ,Atmeneti litdszavar is eléfordul-
hat.” Ennek kiegészitése a szemnyomas-emelkedés meg-
emlitésével talan indokolt volna, hiszen a lataszavar —
nem felismert és helyteleniil kezelt esetekben — maradan-
dé lataskirosodashoz vezet$ akut zold hilyog tiinete is
lehet.

Az alkalmazisi eldirat egyetlen és nem gyakori
(1000/1-100/1 eset) szemészeti mellékhatisként az
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iilt B-scan ultrahangfelvételek. A Az acetazolamid beaddsit kovetd S
hétsé fal reflektiv convexitdsa mutatja (piros nyilak). B Kontroll alkalmdval a kordbbi konvex el§emelkedés mdr nem ldthatd, a hitsé fal el6tt 1év6 ko-

zepes reflektivitisa, mobilis membranszer echéforrds levélt hitsé tivegtesti hatdrhdrtydnak felel meg (sdrga nyil)

Misodik beteg szemeirdl késziilt fundusfotdk és B-scan ultrahangfelvételek. A j sz alis periféridn 1év8 chorioidealevi k hatdrit
a fekete nyilak mutatjdk, a bal (B) szemen a chorioidealevilds annyira per gy nem lehetett a fundusfotd latéterébe hozni. Retinalevilds

ik szemen sem lathaté. A jobb szemen magasabb (C), a bal szemen (D) laposabb periférids chorioidealevilasnak megfelel konvex, magas reflek-
tivitdst, immobilis membranechék (piros ak) lathatok
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Misodik beteg szemeirdl a két héttel késobb készilt fundusfotok és B-scan ultrahangfelvételek. Két héttel késGbb sem a jobb (A), sem a bal (B) szemrdl

késziilt fundusfotén nem lithat6 koros eltérés. Az echogrifia sem a jobb (C), sem a bal (D) szemen nem lithat6 a chorioidea elemelkedése, a C
képen a hdtso fal el6tt lithatd kozepes reflektivitdst, mobilis membranszert echéforras levalt hitsé tivegtesti hatdrhdrtyanak felel meg (sdrga nyilak)

satmeneti myopiat” emliti. A tranzitérikus myopia hat-
terében viszont nagy valészinliséggel ugyanaz a sugdr-
izom-6déma all, ami bizonyos esetekben akut zirt zuga
glaucomdhoz vezet [11].

Mindezek alapjan gy véljiik, eseteinket nem annyira
az acetazolamid ismert idioszinkrazids hatdsa ritka, spe-
cidlis formajanak, hanem enyhébb és ezért ritkdan felfede-
zett formajanak kellene tartanunk. A szulfonamidok altal
okozott sugirizom-6déma viszonylag széles és viltoza-
tos szemészeti hatdsspektrumara utalt az a jelen szerzok
tollib6l szdrmazé kozlemény is, ahol az indapamid
okozta dtmeneti rovidlatds onmagaban, glaucoma kialn-
kuldsa nélkiil jelentkezett [9], valamint az a tény, hogy
kiilonboz6 idépontokban adott egyén is kiillonb6z6 moé-
don reagalhat ugyanazon szulfonamidszarmazékra [12].
A sz6ban forg6 mellékhatasok ,tetten érését” az is nehe-
ziti, hogy néha egyszeri dézis is képes azokat kivaltani,
mig maskor csak hosszasabb kezelés utin alakulnak ki.

JelentGsége lehet annak is, hogy mindkét ismertetett
esetiink férfiakat érintett, holott a fenti mellékhatasok al-
taliban nékben fordulnak els. Talan az eltéré hormona-

lis hattér [13] kedvezett az enyhébb formak manifeszta-
l6dasanak.

Tudomasunk szerint ¢z az els kozlemény, amely az
acetazolamid okozta chorioideaablatio ezen speciilis,
»néma” formajarél szamol be. Tekintve, hogy az érhar-
tya érintettsége viltozd mértékd lehet és — eseteink alap-
jan — nem feltétlentil jar egyiitt akut glaucomaval és
rovidlatassal, feltételezziik, hogy az acetazolamid szemé-
szeti mellékhatésainak egy része felfedezetlen marad.

Mivel az acetazolamid alkalmazasa leggyakrabban
nem szemészeti indikdcioval torténik, cikkiinkkel szeret-
nénk felhivni a tarsszakmak figyelmét a szemészeti vizs-
galat fontossigira szulfonamidtartalmt gyégyszert sze-
dé és latasromlast panaszold betegeik esetében.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolédd  kutatbmunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

Szerzdi munkamegosztds: H.-K. A.: A Bevezetés és a
Megbeszélés fejezetek megszovegezése. S. J.: Az Esetis-
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mertetés fejezet megirdsa, a betegek kovetéses vizsgila-
tainak koordindlasa. Gy. T.: A vonatkozé irodalom felku-
tatdsa, az dbrak szerkesztése. F. A.: A kézirat tartalmi
korrekcidja, irodalmi adatok és eredmények Gsszevetése.
V. M.: A kézirat tartalmi és formai korrekcidja. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta, és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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