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Napjainkban a legnagyobb szamban végzett miitéti beavatkozas a viligon a sziirkehdlyog-mdtét. A pontos mtlencse-
tervezésnek ¢és a kifinomult phacoemulsificatiés technikdnak koszonhetSen a cataractamdtét eredményei kivildak.
Nemzetkozi és hazai szakmai irdnyelvben rogzitett kotelezd 1épés a mitét végén eliilsé csarnokba injektilandé anti-
biotikum, az endophthalmitis megel6zésére hasznalt 0,1 ml 1%-os cefuroxim. Az elSirtndl nagyobb mennyiségben
beadott vagy rosszul higitott gyogyszer mind a szem eliilsé csarnokdban, mind a szemfenéken stlyos, maradandé
szovédményeket okozhat. Az el6irt adagolds mellett ritkin el6fordulhatnak kevéssé ismert elviltozisok, melyek
azonban helyi terdpidra jol reagilnak. Kozleményiinkben irodalmi dsszefoglalét kivainunk adni az intracameralis ce-
furoximrol, annak potencidlis toxicitasardl egy sajat eset ismertetése kapcsan.
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On the toxicity of intracameral cefuroxime administration

Nowadays, the most frequently performed surgical procedure in the world is cataract surgery. Thanks to the precise
intraocular lens power calculation and the sophisticated phacoemulsification technique, the results of cataract surgery
are excellent. A mandatory step in international and domestic professional guidelines is the injection of 0.1 ml of 1%
cefuroxime, an antibiotic used to prevent endophthalmitis, into the anterior chamber at the end of the surgery.
A drug administered in larger quantities than prescribed or improperly diluted can cause serious permanent complica-
tions in both the anterior chamber of the eye and the fundus. With the prescribed dosage, little-known lesions may
rarely occur, but they respond well to local therapy. In our article, we aim to provide a literature review on intracam-
eral cefuroxime and its potential toxicity in relation to a case.
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Roviditések mény, a posztoperativ endophthalmitis viszont az esetek

ESCRS = (European Society of Cataract and Refractive Sur-
geons) Eurdpai Cataracta és Refraktiv Sebészeti Térsasig;
mOCT = (macular optical coherence tomography) macula
optikai koherencia tomografia

Napjainkban a legnagyobb szamban végzett mtitéti be-
avatkozas a viligon a szilirkehilyog-miitét [1]. A pontos
miilencsetervezésnek és a kifinomult phacoemulsificatios
technikdnak koszonhetSen a cataractamdtét eredményei
kiviloéak, szovédménymentes esetben a sziirkehalyog-
mitét igazi sikertorténet. A legrettegettebb szovod-

jelent8s részében stlyos maradando latasromlassal vagy
akdr vaksiggal fenyeget [2]. Mas mitétes szakmdikhoz
hasonléan [3, 4] a szemészetben is — az aszepszis-anti-
szepszis szabdlyainak szigort betartisa mellett — a meg-
felel6 perioperativ antibiotikumhasznilat jelenti az egyik
kiutat a posztoperativ fertézéseck megelézésében [5, 6].
Mira bebizonyosodott, hogy az eliils6 csarnokba injek-
talt, azaz intracameralisan adott antibiotikumoldat véd a
legjobban a posztoperativ endophthalmitisszel szemben
[5, 6]. Fontos azonban tudni, hogy az intracameralisan
adott antibiotikumoldatnak is megvan a maga veszélye.
Az akar anafilaxids sokkban csticsosodo allergias reakcion
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és az an. toxikus elilsészegmens-szindroman tal ritka
esetben kialakulhat stlyos hatsdszegmentum-szovod-
mény is [5-7]. Az Egyesiilt Allamokban egészen 2015-
ig rutinszer(ien vankomicinoldatot adtak cataractamdité-
tet kdvetSen, mignem napvilagot latott egy kozlemény,
amely haemorrhagids okkluziv retinalis vasculitis t6bb
esetérdl szamolt be intracameralis vankomicin adasat ko-
vetéen [8]. A haemorrhagiis okkluziv retinalis vasculitis
legfontosabb tiinete a stlyos akut retinalis keringészavar,
majd a kés6bbiekben az esetek tobb mint felében hae-
morrhagids glaucoma alakul ki, és a visus 0,1 ald csokken
[8, 9]. Az Eurdpai Cataracta és Refraktiv Sebészeti Tar-
sasdg (ESCRS) dltal szponzorilt Endophthalmitis Study
Group 2007-ben publikilt vizsgilatabdl kidertlt, hogy
ha cataractamdtét utdn intracameralisan 0,1 ml 1%-os
cefuroximoldatot adunk, a posztoperativ endophthalmi-
tis el6forduldsi gyakorisiga 6todére csokken [10]. A ran-
domizalt kontrollalt multicentrikus vizsgalatba 16 000
beteget vontak be, és a kapott magas szint min&ségi
bizonyiték arra sarkallta a Tdrsasigot, hogy az ESCRS
hivatalos cataractasebészeti irinyelvében azéta is szere-
peljen az erds ajanlasok kozott a miitét utan intracame-
ralisan adand6 0,1 ml 1%-os cefuroxim [10]. A jelenleg
hatilyos hazai szakmai irdnyelvben szintén szerepel ez az
ajanlas [11]. Mind a hazai, mind a kilfoldi szemészkol-
légak korében kevéssé ismert azonban az intracameralis
cefuroxim egy relative ritkdn el6fordulé hatsészegmens-
szovédménye, az akut posztoperativ serosus maculale-
valas, melyet Buyukyildiz és mtsai [12] irtak le el8szor.
A jelen kozleményben megprobilunk atfogd képet adni
az intracameralis cefuroxim dltal okozott toxicitasrdl, an-
nak leggyakoribb tiinetérdl, az akut serosus maculaleva-
lasrol, a korkép kezelésérdl és megel6zésének lehetésé-
gérdl.

Az intracameralis cefuroxim-tiladagolast kovetd akut
posztoperativ serosus maculalevaldst 2010-ben esemény-
telen phacoemulsificatiét kovetSen irtdk le elGszor [12].
Egy 2015-ben megjelent publikacié raviligitott arra,
hogy az akut posztoperativ serosus maculalevilas eléfor-
dulhat szovédménymentes phacoemulsificatiot kovetd-
en normdl dézist intracameralis cefuroxim adagoldsa
mellett is [13]. A korkép vezetd tiinete az 1. posztopera-
tiv napon a nagy foka latdsromlas (a visus rendszerint
<0,1), réslimpds biomikroszkoépiaval pedig ditfaz macu-
lavizenyd latszik. A macula optikai koherencia tomogra-
fia (mOCT) vizsgilata a kiils6 magvas réteg kifejezett
cystoid oedemadjat mutatja, amely olyan mértékd lehet,
hogy retinoschisisnek imponal, emellett a teljes macula
serosus levalasat latjuk, amely utin a kérkép az akut
posztoperativ serosus maculalevilas nevet kapta. A szem
fijdalmatlan, esetenként enyhe corneavizeny6 és mini-
mdlis eliilsGszegmens-gyulladas jelei latszanak. Amennyi-
ben nem volt extrém intracameralis cefuroxim-taladago-
lds, az akut posztoperativ serosus maculalevalas jol reagil
szteroid és nonszteroid szemcsepp kombindcidjara, a vi-
sus 1-2 hét mulva teljes vagy majdnem teljes lesz [12,
13].
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Esetismertetés

A 69 éves férfi beteg bal szemén cataracta nuclearist
taldltunk. Szemét kordbban ttés vagy sériilés nem érte.
A korrigdlt visus preoperativen 0,4 volt, a beteg szem-
nyomdsit 18 Hgmm-nek mértiik, az elvégzett réslimpds
elilsGszegmens- és biomikroszképids fundusvizsgalat
a sziirke halyogon kiviil egyéb koérosat nem taldlt.
A mOCT-vizsgalat szabalyos rétegszerkezetet mutatott.
A betegnek gyogyszerrel kompenzalt hypertonian kiviil
miés kiséré betegsége nem volt. Eseménytelen phaco-
emulsificatiét kovetSen a bal szembe +23,5D 877FABY
(Medicontur, Zsaimbék) mtlencsét implantiltunk, a be-
teg a mitét végén megkapta a szokisos 0,1 ml 1%-os
intracameralis cefuroximinjekciét. Az 1. posztoperativ
napon réslampas vizsgalat soran békés eliilsG szegmentu-
mot, atlatsz6 torékozegeket, funkciondlis pupillat talal-
tunk. A macula oedemds kiillemiinek bizonyult. A visus
0,2 volt, szemiiveg nem javitott, a szemnyomadst 19
Hgmm-nek mértik. Az elvégzett mOCT-vizsgalat akut
posztoperativ serosus maculalevaldst igazolt. A szokdsos
antibiotikum plusz szteroid kombinilt szemcsepp mellé
nonszteroid cseppet is rendeltiink, és a beteget pihenésre
szolitottuk fel. A koérlefolyds tipikusnak volt mondhaté.
A visus az 1 hetes kontrollra 1,0 lett, az 1. posztoperativ
napon latott riaszté mOCT-kép pedig 1 hét alatt norma-
lizalodott (1. abra).

Megbeszélés

Difterencialdiagnosztikailag a pseudophakids posztope-
rativ cystoid maculavizenyd jon széba elsésorban. Ebben
az esetben a korkép jellemzéen 1-3 hénappal a mdtét
utan jelentkezik, a visuscsokkenés mérsékelt, a gyogyulas
viszont hosszabb id6t, rendszerint 1 hénapot vesz igény-
be. A mOCT-n egyenetlen méretd cystdkat latunk a kil-
s6 és a bels6 rostos rétegben, a kiilsében a cystdk na-
gyobbak, mint a bels6k. Subretinalis folyadék ritkdn van,
és ha van, akkor is kevés. A cystosus maculavizeny6 ke-
resztmetszeti képe sokszor aszimmetrikus.

Gupta és mtsni [14] 2005-ben prospektiv, randomizalt
tanulmdny keretében hasonlitottak dssze phacoemulsifi-
catiét kovetSen az intracameralisan adott fiziologids s6-
oldat (28 szem) és a 0,1 ml 1%-os intracameralis cefu-
roximoldat (34 szem) hatdsit. 4-6 héttel a mdtétet
kovetSen sem a centralis maculavastagsag, sem a latasé-
lesség tekintetében nem volt szignifikins kiillonbség a két
csoport kozott [14]. Hasonlé eredményre jutottak
2017-ben Ma és mtsai [15], akik diabeteses betegek ma-
culdjat vizsgiltak mOCT-vel fiziologias séoldat, illetve
0,1 ml 1%-os intracameralis cefuroximoldat bejuttatasa
utdn, 1 héttel és 1 honappal a mitétet kovetSen. Mai
tudasunk birtokdban ezek az eredmények konnyen ért-
hetdk: a kis esetszdm, valamint a posztoperativ kontrol-
lok relative kés6i id6pontja miatt minimalis volt az esélye
annak, hogy ezek a vizsgalatok ravilagitsanak az intraca-
meralis cefuroximoldat ritkan el6fordulé esetleges toxi-
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1. dbra

Intracameralis cefuroximtoxicitds okozta akut posztoperativ serosus maculalevalds tipusos lefolydsa. A) Preoperativ macula optikai koherencia tomog-

rifia: szabalyos rétegszerkezet. B) Macula optikai koherencia tomogrifia az 1. posztoperativ napon: kifejezett cystoid oedema a kiilsé magvas rétegben,

a hdtsé pdluson a neurosensoros retina serosus levaldsa

kus voltira. Eseménytelen phacoemulsificatiot kovetSen
egyes szerz6k [13, 16-20] normal do6zist, mds szerzEk
[12, 21-25] az ESCRS hivatalos cataractasebészeti
iranyelvében javasoltnil nagyobb dézisti intracameralis
cefuroxim addsa utdn irtak le akut posztoperativ serosus
maculalevalast. Kontos és mtsai [26] standard phaco-
emulsificatiét kovetGen subconjunctivalis cefuroximin-
jekcid okozta tipusos akut posztoperativ serosus macula-
levalasrol szamoltak be egy eset kapesan.

Szovédményes sziirkehdlyog-mitét utin sériilt hatsé
tok mellett taladagolva az intracameralis cefuroximot,
igen sulyos toxikus tiinetek 1éphetnek fel. Torok szerzék

[27] 4 szemen haemorrhagids retinalis infarktust irtak
le, amelyhez 2 szemen latéideg-sorvadas is tarsult, és
maradand¢ sulyos latdsromlas alakult ki. Nagyon ritkdn
eseménytelen sziirkehdlyog-mtitét utin is kialakulhat
intracameralis cefuroxim-taladagolds kovetkeztében a
cefuroximtoxicitds eme ritka, haemorrhagids retinalis in-
farktussal jellemezhetd formdja. Az idevonatkozé iroda-
lom egy esetet ismer [28].

Kiilon entitdst képeznek a pars plana vitrectomiat, a
phacoemulsificatiéval kombinalt pars plana vitrectomiat
és a trabeculectomiat kovets akut posztoperativ serosus
maculalevalds esetei. Besozzi és mtsai 152, phacoemulsifi-
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catiéval kombindlt pars plana vitrectomiit kovetSen az
ESCRS hivatalos cataractasebészeti iranyelvében rogzi-
tett 0,1 ml 1%-os intracameralis cefuroximot adtak, és
nem tapasztaltak akut posztoperativ serosus maculaleva-
last vagy egyéb, cefuroximtoxicitasra utald retinalis elté-
rést [29]. Neffendorf és mtsai 7421 beteget vizsgiltak
retrospektiven pars plana vitrectomiat kovetéen. 5586
beteg intracameralis cefuroxim vagy intracameralis cefu-
roxim ¢és subconjunctivalis cefuroxim profilaxisban, 1835
beteg pedig csak subconjunctivalis cefuroxim profilaxis-
ban részesilt. A szerzSk egyetlen cefuroximtoxicitisos
esetrdl sem szamoltak be, ugyanakkor a koézleményben
nem esik sz6 a posztoperativ vizsgalatok idépontjardl és
a kontrollok alkalméval elvégzett vizsgilatokrdl sem, ami
az akut posztoperativ serosus maculalevalds biztos kizd-
rasiban abszolat fontossiggal bir, ezért ez a tanulmany
korlatozott értékd [30]. Rabarja és mtsai egy olyan eset-
rél szamoltak be, amelynél pars plana vitrectomiit kove-
téen 125 mg, subconjunctivalisan adott cefuroximmal
biztositottdk a posztoperativ antibiotikumprofilaxist.
A szerzOk feltételezése szerint a cefuroxim az egyik scle-
rotomids nyildson at az livegtesti térbe jutott, és hae-
morrhagias retinalis infarktust okozott, amely a visust
kézmozgaslatasra rontotta. A litoélesség a késébbiekben
sem javult, a retina ischaemids maradt [31]. Egy esetet
ismer az irodalom, amelyben trabeculectomiit koveten
észleltek cefuroximtoxicitist. A beteg tévedésbdl 12,5
mg intracameralis cefuroximot kapott a tervezett sub-
conjunctivalis injekci6é helyett, emiatt eltlsé uveitis és
akut posztoperativ serosus maculalevalas alakult ki. A té-
vedést 4 6raval a primer mitét utin felismerték, csarnok-
oblitést végeztek, periocularis szteroidinjekciét adtak,
intenziv szteroid és nonszteroid cseppkezelést inditot-
tak. Mindezek hatdsira az a 9. posztoperativ napra el-
tdnt, és a visus csaknem teljessé valt [32].

Allatkisérletes adatok szerint az ESCRS-irdnyelvnél
tizszer nagyobb dézist cefuroxim az tivegtestbe juttatva
karositja a photoreceptorokat, ami az elektroretinogra-
mon tapasztalt alacsonyabb jelintenzitssal és a Miiller-
sejtek aktivitisanak novekedésével jellemezhets. Ugyan-
ezek a valtozasok nem voltak kimutathatdk az iranyelvnek
megfeleld, 0,1 ml 1%-os cefuroxim iivegtestbe injektala-
sat kovetSen [33].

A fent felsorolt adatokbdl levonhatjuk azt a kovetkez-
tetést, hogy az intracameralis cefuroxim retinatoxicitasa-
nak pontos hatdsmechanizmusa nem ismert, nincs olyan
egyértelmli magyardzat, amely minden felsorolt esetre
egységesen értelmezheté magyarazatot ad. Nem isme-
rink irodalmi adatot arra vonatkozdban, hogy bilateralis
szimultan phacoemulsificatio utan alakult-e mar ki kétol-
dali cefuroximtoxicitas. Arra sincs adat, hogy ha egy be-
teg els6ként operalt szemén normaldézis mellett intraca-
meralis cefuroximtoxicitast észleltek, a masodik szemen
is 6hatatlanul fellép-e a kérkép. Altalanossigban elmond-
hat6, hogy minél nagyobb volt az intracameralis cefu-
roxim dozisa, anndal salyosabbak, valamint hosszabban
tartok lettek a tiinetek. Eseménytelen phacoemulsificatio
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utan normdl doézist intracameralis cefuroxim adasat ko-
vetéen az esetek dont$ tobbségében a korkép lefolydsa
benignus, az alkalmazott szteroid és nonszteroid szem-
csepp kombinaciora jol reagal. 1-2 hét alatt az akut
posztoperativ serosus maculalevilds elmalik, a visus felja-
vul, 1-2 hénap alatt az elektroretinogram is normaliza-
l6dik, és a beteg kovetkezmények nélkil gydgyul [13,
16-20]. Sajat terapias eljarasunk megegyezik az irodalmi
ajanlassal. Normal dézist intracameralis cefuroxim ada-
sat kovetSen fellépd akut posztoperativ serosus macula-
levilds esetén az elsé héten napi 5x szteroid plusz anti-
biotikumtartalmti kombindlt szemcseppet, valamint napi
3x nepafenac nonszteroid tartalmt szemcseppet rende-
liink, és a beteget szigort pihenésre szélitjuk fel. Az
1 hetes kontrollkor — eddigi eseteinkben minden beteg-
nél jelentds javulast tapasztaltunk — tovabbi 3 hétre napi
3x szteroidtartalmu cseppet és napi 3x nonszteroid csep-
pet rendeliink. Terapiarefrakter esetben vagy emelt dozi-
st intracameralis cefuroxim bejutasat kovetGen az inten-
ziv szteroid és nonszteroid cseppterdpia folytatdsa mellett
az irodalom periocularis vagy intravitrealis szteroidinjek-
cibs kezelést javasol [11, 27, 31]. Eseménytelen phaco-
emulsificatio utdn emelt dézisti intracameralis cefuroxim
adasit kovetGen szintén jo esély van a teljes gyogyulasra,
de lassabb a javulas, és az esetek egy részében a retinakd-
rosodis maradandé, ami tobb-kevesebb maradandé Ia-
tasélesség-csokkenéssel jar egytitt [12, 21, 22, 25]. A
legrosszabb a helyzet a szovédményes phacoemulsificati-
ot kovetS emelt dozist intracameralis cefuroxim adasa
utan. Ilyenkor j6 eséllyel stlyos maradandé latasromlds
1ép fel a haemorrhagias retinalis infarktus és/vagy a lat6-
ideg-sorvadas miatt [27]. Ezekben az esetekben nyilvan-
valéan sériil a lencsetok eliilsé tivegtesti hatarhartya-
diafragma, és ez elGsegiti nagy mennyiségii cefuroxim
eljutdsat a hatsé polusra. Ugyanakkor tervezett pars pla-
na vitrectomia utdn nem taldltak normal dézisa intraca-
meralis cefuroxim adasit kovet$ toxicitast [29, 30], az
egyetlen pars plana vitrectomia utini esetben a beteg
subconjunctivalisan kapott cefuroximot.

Kovetkeztetés

Az intracameralis cefuroximtoxicitds prevencidjinak sa-
rokkove a gondosan ellendérzott higitast és megfelel
mennyiségben beadott intracameralis cefuroxim. Kiilo-
nosen fontos a megfelel§ dozirozas szévédményes pha-
coemulsificatiot kovetSen. A pontos dozirozast meg-
konnyiti, hogy ma mar kaphaté olyan készitmény,
amelynél a cefuroxim porampulliban van, ehhez csak
hozza kell adni a mellékelt olddszert, és igy tovabbi higi-
tas nélkil adagolhat6 az injekcid.

Javasoljuk tovibbd, hogy eseménytelen phacoemulsifi-
catiot kovetden az 1 napos kontrollon észlelt, 0,3-nél
rosszabb latdsélesség esetén torténjék rutinszerien
mOCT-vizsgalat, amennyiben a térékozegek allapota,
a szemnyomds vagy valamilyen szemfenéki patoldgids el-
valtozas nem magyardzza a gyenge visust.
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Az intracameralis cefuroximadds koltség-haszon elem-
zése megiéllapitotta, hogy a sziirkehdlyog-mdtét utini
posztoperativ endophthalmitis ritka, de a latast nagy-
mértékben veszélyeztet§ szovédmény. Az intracameralis
cefuroxim hatdsosnak bizonyult a kockazat mérséklé-
sében, de 1épéseket kell tenni a keverési vagy higitasi hi-
bik kockdzatinak csokkentéséért, hogy elkeriiljikk a be-
avatkozis elényeinek semmissé valasat [ 34].

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztdas: E. A., V. P.: Irodalomkutatas,
anyaggyjtés, feldolgozas, a kézirat megirisa, szerkeszté-
se, atnézése. A kozlemény végleges valtozatat mindkét
szerz elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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