Kiedy glikokortykosteroidy szkodza oku?

When are glucocorticoids harmful for the eye?
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The glucocorticosteroids are medications showing high effectiveness in the treatment of many systemic diseases
having an immunological basis, in particular of allergic diseases. Cataract and glaucoma are serious complications
of taking local and general GKS. Both these diseases cause considerable visual impairment, and glaucoma can lead
to permanent damage of the optic nerve. The adverse reactions depend on several factors: the kind of preparation,
the dose, the duration of treatment of disease, and individual factors including age, sex, genetic predisposition and
interaction with different medications. Glaucoma or lenticular changes can develop even after a short period of
taking GKS, while in some patients long therapy does not provoke changes. The value of the medication depends
not only on the effectiveness of its medicinal properties, but also on the essential aspect of the safety of its application.
The doctor should have knowledge on the subject of dangers connected with it.
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Glikokortykosteroidy (GKS) sa lekami o ustalonej wy-
sokiej skutecznosci w leczeniu wielu chorob uktadowych
0 podtozu immunologicznym, w tym wiekszosci choréb
alergicznych.

Najlepsza drogg ich podawania jest stosowanie bez-
posrednio na narzad dotkniety chorobg. W ten sposéb
unika sie w znacznej mierze dziatania ogélnoustrojowe-
go i zwigzanych z nim powiktan. Czesto konieczne jest
jednak przyjmowanie doustnych GKS w dawkach dosto-
sowanych do stanu klinicznego, niejednokrotnie przez
wiele miesiecy, a nawet lat. W przypadku tych chorych na-
lezy sie liczy€ z wystepowaniem objawéw ubocznych i to
w tak odlegtych narzadach jak oko.

Efekty dziatan niepozadanych w narzadzie wzroku mo-
ga powstac w wyniku leczenia zaréwno miejscowego (kro-
ple do oczu, masci do oczu) chordb ocznych, jak i ogdlne-
go (doustnie, wziewnie, dozylnie).

Najczesciej spotykanymi i najciezszymi powiktaniami
stosowania miejscowego i ogélnego GKS sg zaéma i ja-
skra. Obie te choroby prowadza do znacznego uposledze-
nia widzenia, a w przypadku jaskry do zaniku nerwu wzro-
kowego. Spotykane sg zaburzenia refrakcji oraz wytrzeszcz.

Po podaniu miejscowym kortykosteroidy dziataja prze-
ciwzapalnie, przeciwswigdowo, przeciwfibroblastotwoérczo
oraz przeciwbolowo. Mate ich dawki powodujg skurcz bto-
ny miesniowej naczyn, a duze rozszerzenie naczyh wczes-
niej zwezonych. Miejscowe preparaty steroidowe w posta-
ci kropli do oczu ze wzgledu na swa duza skutecznosé
w likwidowaniu uciazliwych objawoéw alergii bywaja nad-
uzywane przez pacjentéw réwniez w infekcyjnych stanach
zapalnych oka. Moze to doprowadzi¢ do rozprzestrzenie-
nia sie procesu zapalnego, trudno gojacych sie owrzodzenh
rogowki, wtacznie z perforacja, zwtaszcza u ludzi starszych,
ze zmniejszonym czuciem rogdwkowym. Z tego powodu
zawsze przed wtaczeniem kropli steroidowych konieczne
jest przeprowadzenie badania okulistycznego. Przy cze-
stym stosowaniu steroidéw miejscowych juz po 7 dniach
leczenia moga pojawic sie takie objawy, jak pieczenie, fo-
tofobia, przebarwienia (gtéwnie skory powiek), saczenie
zwigzane z rozszerzeniem naczyn, a w pdzniejszym okre-
sie bolesne biate guzki. Objawy te nasila dziatanie promie-
niowania nadfioletowego i promieni stonecznych.

Niepozadane dziatanie GKS polega na powstawaniu
zmetnien pod torebka tylng soczewki, a nastepnie pod to-
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rebka przednig. Wiaza sie one z migracja komaérek nabton-
ka soczewki ku tytowi. Chorym z za¢ma podtorebkowg
tylng przeszkadzaja zwtaszcza Swiatta nadjezdzajacych
samochodoéw i jasne Swiatto stoneczne. Ostros¢ wzroku
do blizy jest czesto uposledzona bardziej niz do dali.

W wyniku przewlektego ogélnego i miejscowego sto-
sowania GKS moze dojs¢ do znacznego podwyzszenia cis-
nienia srédgatkowego. Poniewaz pacjent najczesciej nie
odczuwa zadnych dolegliwosci, nie jest tez Swiadomy nie-
bezpieczenstwa grozacej mu choroby. W mechanizmie tym
istotne znaczenie ma retencja wody oraz wptyw na kwas
hialuronowy i mukopolisacharydy, znajdujace sie w struk-
turach kata przesacza, w utkaniu beleczkowym i w ciele
szklistym, powodujace obrzek wtékien kolagenowych.
W przypadku 0séb z jaskrg pierwotng otwartego kata ist-
nieje wrodzona nadwrazliwosé na dziatanie steroidéw.

Doktadna zaleznos¢ miedzy dawka catkowitg czy tez
okresem przyjmowania ogélnie GKS a powstawaniem za-
¢my czy jaskry nie jest znana, chociaz wsréd okulistéw zna-
ne sg opinie, ze chorym przyjmujacym dawke steroidéw
mniejsza niz rownowartos¢ 10 mg prednizolonu lub tez le-
czonym krocej niz rok prawdopodobnie nie zagraza zatma.
Powiktania soczewkowe czesciej wystepuja podczas lecze-
nia ogbélnego niz miejscowego, przy czym zawsze sg obu-
stronne. Uwaza sie, ze dzieci s3 bardziej podatne na kata-
raktogenne dziatanie GKS stosowanych ogoélnie.

Wystapienie reakcji niepozgdanych zalezy od kilku
czynnikéw, takich jak: rodzaj preparatu, dawka, czas lecze-
nia, czynniki osobnicze, w tym wiek, pte¢, predyspozycje
genetyczne i interakcje z innymi lekami. U niektérych oséb
jaskra lub zmiany soczewkowe moga rozwinac sie nawet
po krétkotrwatym podawaniu GKS, u innych natomiast na-
wet wieloletnia terapia nie wywotuje zmian. Z tego powo-
du chorzy, u ktérych rozwinety sie powiktania, powinni
mie¢, jesli to mozliwe, zmniejszong do minimum dawke
leczniczg i by¢ pod Scistg kontrola lekarza okulisty. Wczes-
ne zmetnienia moga sie cofna¢, cho¢ w czesci przypad-
kéw zmiany nadal postepuja. Wzrost cisnienia srodgatko-
wego ma gorsze rokowanie. Czesto nie udaje sie zatrzymac
procesu postepujacych zmian jaskrowych.

Podejmujac decyzje o przewlektym stosowaniu lekéw,
lekarz powinien mie¢ Swiadomos¢ wszelkich zwigzanych
z tym niebezpieczenstw. Wartosé leku zalezy nie tylko od
skutecznosci jego dziatania leczniczego, ale réwniez w bar-
dzo istotnym stopniu od bezpieczefstwa jego stosowania.

PiSmiennictwo
U autora.

322

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVI; 2009/5



