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METODIKA

V našem  sdělení je podrobně rozebrána kazuistika pa-
cienta s akutní myopií indukovanou antidepresivní terapií. 
Součástí kazuistiky jsou  fotografie předního segmentu oka 
a  kvantifikované výsledky biometrického a  refrakčního  
měření.

KAZUISTIKA
 

34 letý pacient, profesionální řidič kamionu, hypertonik 
se zavedenou antidepresivní terapií zaznamenal při noč-
ním probuzení bilaterální zhoršení vidění na dálku. To se 
v  průběhu následujícího dne vystupňovalo. U  pacienta 
byla 13 dnů před výskytem obtíží dlouhodobá antide-
presivní terapie 20mg citalopramu 1x denně posílena 
o  50mg trazodonu 1x denně. Oční anamnéza pacienta 
byla negativní. Nejlepší zraková ostrost pacienta byla 1,0 
s  -4,0 Dpt vpravo a 1,0 s  -5,0 Dpt vlevo, nitrooční tenze 
22 torrů vpravo a 23 torrů vlevo. Výsledky cykloplegické-

ÚVOD

Akutní indukovaná myopie se raritně vyskytuje jako 
nežádoucí účinek systémově podávaných léků, nejčastěji 
sulfonamidů [1]. Bylo publikováno více případů přechodné, 
terapií navozené myopie, často spojené se vznikem akut-
ního glaukomu uzavřeného úhlu [5,9,10,13] či vznikem ci-
liochoroidální efuze [9,13]. Mechanismus vzniku je vysvět-
lován otokem ciliárního tělesa, jeho rotací s  následným 
posunem čočko-duhovkového diafragmatu směrem vpřed 
[7,12].

Trazodon je antidepresivum patřící do skupiny inhibitorů 
zpětného vychytávání monoaminů III. generace. Je anta-
gonistou postsynaptických serotoninových 5-HT receptorů 
a  zároveň inhibitorem zpětného vychytávání serotoninu. 
Vykazuje též periferní alfa-adrenolytický účinek prostřed-
nictvím blokády alfa1-adrenergních receptorů. Nejčastěji 
je využíván k  léčbě depresí, úzkostných poruch a  poruch 
spánku. Mezi nežádoucí účinky patří ospalost, zvýšená úz-
kost, závratě, bolesti hlavy, nauzea, noční bludy, snížené 
libido a další.

AKUTNÍ MYOPIE S ELEVACÍ  
NITROOČNÍ TENZE JAKO NEŽÁDOUCÍ 
EFEKT ANTIDEPRESIVNÍ MEDIKACE

SOUHRN
Úvod: Akutní indukovaná myopie může být nežádoucím účinkem systémově podávané medi-
kace u predisponovaných jedinců.
Kazuistika: Je prezentována kazuistika výskytu akutní indukované myopie spojené s mírnou 
elevací nitrooční tenze u mladého pacienta v důsledku užívání trazodonu. Kazuistika je dopl-
něná o dokumentaci změn parametrů hloubky přední oční komory a konfigurace komorové-
ho úhlu v době výskytu nežádoucích účinků a po úpravě stavu po vysazení trazodonu.
Závěr: Akutní indukovaná myopie často spojená s elevací nitrooční tenze může v raritních pří-
padech být nežádoucím efektem užívání trazodonu. Vzhledem k tomu, že může být prováze-
na akutním uzávěrem komorového úhlu či vznikem ciliochoroidální efuze, je důležité včasné 
a správné rozpoznání diagnózy. Jedinou léčbou je v tomto případě vysazení medikace, která 
myopii zapříčinila.
Klíčová slova: akutní myopie, akutní glaukom uzavřeného úhlu, antidepresiva, nežádoucí 
účinky, trazodon

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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24,0 mm byla hloubka přední komory 2,84 mm. Vzhle-
dem k  rozvoji nevolností a  bolestí hlavy v  průběhu vy-
šetření bylo u  pacienta doplněno interní a  neurologické 
vyšetření včetně CT mozku. Výsledky vyšetření byly bez pod-
statné patologie.  Interní konziliární vyšetření zároveň vylou-
čilo přítomnost diabetu jako možného myopizujícího faktoru. 
U pacienta bylo indikováno vysazení trazodonu. 5 dnů po vy-
sazení se vidění pacienta zlepšilo na 1,0 naturálně bilaterálně. 
Přední komora se prohloubila na 3,32 mm vpravo (Obr. 1B) 
a 3,36 mm vlevo (Obr. 1D). Bilaterálně bylo zaznamenáno také 

ho refraktometrického vyšetření se od výsledku naturál-
ního měření podstatně nelišily. Vyšetření na štěrbinové 
lampě prokázalo bilaterální změlčení přední oční komory 
(Obr. 1A a 1C) a zúžení komorového úhlu (Obr. 2A a 2C). 
Gonioskopicky byl patrný strmý průběh kořene duhovky 
zužující komorový úhel. Ostatní parametry předního seg-
mentu včetně šíře zornic, fotoreakce a  taktéž biomikro-
skopické vyšetření fundu byly bilaterálně fyziologické.

Při osové délce pravého bulbu 24,07 mm byla hloub-
ka přední komory 2,97 mm, vlevo při osové délce bulbu 

Obr. 1  Fotografie předního segmentu dokumentující hloubku přední komory oční, A) pravé oko před vysazením trazodonu, B) pravé oko po 
vysazení trazodonu, C) levé oko před vysazením trazodonu, D) levé oko po vysazení trazodonu.
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DISKUSE
 

Akutní indukovaná myopie, která se raritně vyskytuje jako 
nežádoucí účinek systémově podané medikace, je nejčastěji 
v literatuře popsána v případě podávání sulfonamidů [1]: to-

rozšíření komorového úhlu (Obr. 2B a  2D). Nitrooční tenze se 
normalizovala na hodnoty 15 torrů bilaterálně. Následně už byl 
refrakční status i parametry předního segmentu pacienta stabilní. 
Přehled refraktometrických a biometrických výsledků měřených 
v době užívání a po vysazení trazodonu je uveden v tabulce 1.

Obr. 2  Gonioskopická fotografie dokumentující konfiguraci komorového úhlu, A) pravé oko před vysazením trazodonu, B) pravé oko po vysa-
zení trazodonu, C) levé oko před vysazením trazodonu, D) levé oko po vysazení trazodonu.
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indukované myopie a užíváním trazodonu. Bylo však popsá-
no zvýšení rizika vzniku akutního glaukomu uzavřeného úhlu 
u predisponovaných očí při užívání antipsychotik a inhibitorů 
zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) [11]. Trazodon ne-
jen inhibuje zpětné vychytávání serotoninu na presynap-
tické membráně, ale sám se váže na některé serotoninové 
receptory na postsynaptické membráně. Tím, na rozdíl od 
selektivních inhibitorů zpětného vychytávání serotoninu, 
duálně zvyšuje koncentraci serotoninu v oblasti synaptic-
ké štěrbiny.  Je tedy možné předpokládat, že užívání tra-
zodonu může u predisponovaných jedinců vést k obdobným 
nežádoucím účinkům jako v případě užívání SSRI.

V diagnostice akutní myopie je přínosné použití ultrazvu-
kové biomikroskopie (UBM) nebo předněsegmentové op-
tické koherenční tomografie (OCT), které dokážou odhalit 
případnou ciliochoroidální efuzi s  otokem ciliárního tělesa 
a skléry. V uvedené kazuistice nebylo možno z důvodu ne-
dostupnosti UBM či předněsegmentové OCT dokumentovat 
otok ciliárního tělesa, jak tomu bylo u pacientů užívajících 
trimetropim [9] či topiramát [13]. Na základě podobnosti kli-
nických příznaků je možné předpokládat přítomnost otoku 
ciliárního tělesa i v tomto případě. U obdobných případů lze 
UBM doporučit jako velmi přínosnou diagnostickou metodu.

ZÁVĚR
 

V případě vzniku akutní myopizace u pacienta s anamnézou 
stabilní refrakce je nutné zvažovat i nežádoucí efekt systé-
mové medikace. Tato příčina je raritní, ale poměrně závaž-
ná. Včasná diagnóza a vysazení terapie navozující nežádoucí 
myopizaci může zabránit rozvoji komplikací v podobě akut-
ního glaukomu uzavřeného úhlu či ciliochoroidální efuze.

piramátu [3,5,10], acetazolamidu [4], hydrocholorothiazidu 
[14] a dalších. Mechanismus vzniku je vysvětlován otokem 
ciliárního tělesa s následným posunem čočko-duhovkového 
diafragmatu směrem vpřed [7,12]. Popsána byla i asociace 
akutní myopie se vznikem ciliochoroidální efuze s přední ro-
tací ciliárních výběžků, potvrzená ultrazvukovou biomikro-
skopií [9,13]. Vznik akutního glaukomu s uzavřeným úhlem 
byl uváděn jako další důsledek posunu čočko-duhovkového 
diafragmatu [9,13]. V patofyziologii mechanismu vzniku se 
uvažuje o působení prostaglandinů jako látek způsobujících 
vazodilataci a  zvýšení cévní permeability, co může vést ke 
vzniku otoku ciliárního tělesa. [8,10]

V  diferenciální diagnóze je nutno vyloučit spazmus ci-
liárního svalu, jako příčinu akutní myopie, měřením 
refrakce v  navozené cykloplegii. Nález v  tomto případě 
nebývá spojen se změlčením přední oční komory a  zúže-
ním komorového úhlu.  Dále nutno zvažovat hyperglyké-
mií navozenou myopizaci čočky [6].  Dalším myopizujícím 
faktorem může být přítomnost nukleární katarakty [2].  
 
V případě, že dojde u medikací indukované myopizaci k uzá-
věru komorového úhlu, je provedení periferní iridotomie 
neefektivní. Uzávěr totiž není zapříčiněn primárním pupilár-
ním blokem a kumulací komorového moku v oblasti zadní 
komory oční [9].  

Trazodon je antidepresivum patřící do skupiny inhibito-
rů zpětného vychytávání monoaminů III. generace. Je to 
antidepresivum se zdvojeným serotoninovým působením 
(SARI). Nejčastěji je využíván k léčbě depresí, úzkostných po-
ruch a poruch spánku či libida. Mezi nežádoucí účinky patří 
ospalost, zvýšená úzkost, závratě, bolesti hlavy, nauzea, noč-
ní bludy, snížené libido a další. V dostupné literatuře nebyla 
nalezena publikace popisující korelaci mezi vznikem akutní 

Tab. 1  Přehled změn biometrických výsledků v době užívání a po vysazení trazodonu

Pravé oko před 
vysazením trazodonu

Pravé oko po 
vysazení trazodonu

Levé oko před 
vysazením trazodonu

Levé oko po vysazení 
trazodonu

Sférická vada dle autorefraktometrie 
[D] -4,25 0,25 -5,50 0

Hloubka přední komory měřená biometrií 
[mm] 2,97 3,32 2,84 3,36

Osová délka bulbu měřená biometrií 
[mm] 24,07 24,07 24,02 24,02
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