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Napjainkban a legnagyobb számban végzett műtéti beavatkozás a világon a szürkehályog-műtét. A pontos műlencse-
tervezésnek és a kifinomult phacoemulsificatiós technikának köszönhetően a cataractaműtét eredményei kiválóak. 
Nemzetközi és hazai szakmai irányelvben rögzített kötelező lépés a műtét végén elülső csarnokba injektálandó anti-
biotikum, az endophthalmitis megelőzésére használt 0,1 ml 1%-os cefuroxim. Az előírtnál nagyobb mennyiségben 
beadott vagy rosszul hígított gyógyszer mind a szem elülső csarnokában, mind a szemfenéken súlyos, maradandó 
szövődményeket okozhat. Az előírt adagolás mellett ritkán előfordulhatnak kevéssé ismert elváltozások, melyek 
azonban helyi terápiára jól reagálnak. Közleményünkben irodalmi összefoglalót kívánunk adni az intracameralis ce-
furoximról, annak potenciális toxicitásáról egy saját eset ismertetése kapcsán.
Orv Hetil. 2025; 166(8): 301–306.
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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.

Keywords: cefuroxim toxicity, endophthalmitis prophylaxis, cataract

Elekes Á, Vámosi P. [On the toxicity of intracameral cefuroxime administration]. Orv Hetil. 2025; 166(8): 301–306.

(Beérkezett: 2024. december 12.; elfogadva: 2024. december 30.)

DOI: 10.1556/650.2025.33245  ■  © Szerző(k)

ESETISMERTETÉS

Rövidítések 
ESCRS = (European Society of Cataract and Refractive Sur-
geons) Európai Cataracta és Refraktív Sebészeti Társaság; 
mOCT = (macular optical coherence tomography) macula 
optikai koherencia tomográfia 

Napjainkban a legnagyobb számban végzett műtéti be-
avatkozás a világon a szürkehályog-műtét [1]. A pontos 
műlencsetervezésnek és a kifinomult phacoemulsificatiós 
technikának köszönhetően a cataractaműtét eredményei 
kiválóak, szövődménymentes esetben a szürkehályog-
műtét igazi sikertörténet. A legrettegettebb szövőd-

mény, a posztoperatív endophthalmitis viszont az esetek 
jelentős részében súlyos maradandó látásromlással vagy 
akár vaksággal fenyeget [2]. Más műtétes szakmákhoz 
hasonlóan [3, 4] a szemészetben is – az aszepszis-anti-
szepszis szabályainak szigorú betartása mellett – a meg-
felelő perioperatív antibiotikumhasználat jelenti az egyik 
kiutat a posztoperatív fertőzések megelőzésében [5, 6]. 
Mára bebizonyosodott, hogy az elülső csarnokba injek-
tált, azaz intracameralisan adott antibiotikumoldat véd a 
legjobban a posztoperatív endophthalmitisszel szemben 
[5, 6]. Fontos azonban tudni, hogy az intracameralisan 
adott antibiotikumoldatnak is megvan a maga veszélye. 
Az akár anafilaxiás sokkban csúcsosodó allergiás reakción 
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és az ún. toxikus elülsőszegmens-szindrómán túl ritka 
esetben kialakulhat súlyos hátsószegmentum-szövőd-
mény is [5–7]. Az Egyesült Államokban egészen 2015-
ig rutinszerűen vankomicinoldatot adtak cataractaműté-
tet követően, mígnem napvilágot látott egy közlemény, 
amely haemorrhagiás okkluzív retinalis vasculitis több 
esetéről számolt be intracameralis vankomicin adását kö-
vetően [8]. A haemorrhagiás okkluzív retinalis vasculitis 
legfontosabb tünete a súlyos akut retinalis keringészavar, 
majd a későbbiekben az esetek több mint felében hae
morrhagiás glaucoma alakul ki, és a visus 0,1 alá csökken 
[8, 9]. Az Európai Cataracta és Refraktív Sebészeti Tár-
saság (ESCRS) által szponzorált Endophthalmitis Study 
Group 2007-ben publikált vizsgálatából kiderült, hogy 
ha cataractaműtét után intracameralisan 0,1 ml 1%-os 
cefuroximoldatot adunk, a posztoperatív endophthalmi-
tis előfordulási gyakorisága ötödére csökken [10]. A ran-
domizált kontrollált multicentrikus vizsgálatba 16  000 
beteget vontak be, és a kapott magas szintű minőségű 
bizonyíték arra sarkallta a Társaságot, hogy az ESCRS 
hivatalos cataractasebészeti irányelvében azóta is szere-
peljen az erős ajánlások között a műtét után intracame-
ralisan adandó 0,1 ml 1%-os cefuroxim [10]. A jelenleg 
hatályos hazai szakmai irányelvben szintén szerepel ez az 
ajánlás [11]. Mind a hazai, mind a külföldi szemészkol-
légák körében kevéssé ismert azonban az intracameralis 
cefuroxim egy relatíve ritkán előforduló hátsószegmens-
szövődménye, az akut posztoperatív serosus maculale
válás, melyet Buyukyildiz és mtsai [12] írtak le először. 
A jelen közleményben megpróbálunk átfogó képet adni 
az intracameralis cefuroxim által okozott toxicitásról, an-
nak leggyakoribb tünetéről, az akut serosus maculalevá-
lásról, a kórkép kezeléséről és megelőzésének lehetősé-
géről.

Az intracameralis cefuroxim-túladagolást követő akut 
posztoperatív serosus maculaleválást 2010-ben esemény-
telen phacoemulsificatiót követően írták le először [12]. 
Egy 2015-ben megjelent publikáció rávilágított arra, 
hogy az akut posztoperatív serosus maculaleválás előfor-
dulhat szövődménymentes phacoemulsificatiót követő-
en normál dózisú intracameralis cefuroxim adagolása 
mellett is [13]. A kórkép vezető tünete az 1. posztopera-
tív napon a nagy fokú látásromlás (a visus rendszerint 
<0,1), réslámpás biomikroszkópiával pedig diffúz macu-
lavizenyő látszik. A macula optikai koherencia tomográ-
fia (mOCT) vizsgálata a külső magvas réteg kifejezett 
cystoid oedemáját mutatja, amely olyan mértékű lehet, 
hogy retinoschisisnek imponál, emellett a teljes macula 
serosus leválását látjuk, amely után a kórkép az akut 
posztoperatív serosus maculaleválás nevet kapta. A szem 
fájdalmatlan, esetenként enyhe corneavizenyő és mini-
mális elülsőszegmens-gyulladás jelei látszanak. Amennyi-
ben nem volt extrém intracameralis cefuroxim-túladago-
lás, az akut posztoperatív serosus maculaleválás jól reagál 
szteroid és nonszteroid szemcsepp kombinációjára, a vi-
sus 1–2 hét múlva teljes vagy majdnem teljes lesz [12, 
13]. 

Esetismertetés

A 69 éves férfi beteg bal szemén cataracta nuclearist 
találtunk. Szemét korábban ütés vagy sérülés nem érte. 
A korrigált visus preoperatíven 0,4 volt, a beteg szem-
nyomását 18 Hgmm-nek mértük, az elvégzett réslámpás 
elülsőszegmens- és biomikroszkópiás fundusvizsgálat  
a szürke hályogon kívül egyéb kórosat nem talált. 
A mOCT-vizsgálat szabályos rétegszerkezetet mutatott. 
A betegnek gyógyszerrel kompenzált hypertonián kívül 
más kísérő betegsége nem volt. Eseménytelen phaco-
emulsificatiót követően a bal szembe +23,5D 877FABY 
(Medicontur, Zsámbék) műlencsét implantáltunk, a be-
teg a műtét végén megkapta a szokásos 0,1 ml 1%-os 
intracameralis cefuroximinjekciót. Az 1. posztoperatív 
napon réslámpás vizsgálat során békés elülső szegmentu-
mot, átlátszó törőközegeket, funkcionális pupillát talál-
tunk. A macula oedemás külleműnek bizonyult. A visus 
0,2 volt, szemüveg nem javított, a szemnyomást 19 
Hgmm-nek mértük. Az elvégzett mOCT-vizsgálat akut 
posztoperatív serosus maculaleválást igazolt. A szokásos 
antibiotikum plusz szteroid kombinált szemcsepp mellé 
nonszteroid cseppet is rendeltünk, és a beteget pihenésre 
szólítottuk fel. A kórlefolyás tipikusnak volt mondható. 
A visus az 1 hetes kontrollra 1,0 lett, az 1. posztoperatív 
napon látott riasztó mOCT-kép pedig 1 hét alatt norma-
lizálódott (1. ábra).

Megbeszélés

Differenciáldiagnosztikailag a pseudophakiás posztope-
ratív cystoid maculavizenyő jön szóba elsősorban. Ebben 
az esetben a kórkép jellemzően 1–3 hónappal a műtét 
után jelentkezik, a visuscsökkenés mérsékelt, a gyógyulás 
viszont hosszabb időt, rendszerint 1 hónapot vesz igény-
be. A mOCT-n egyenetlen méretű cystákat látunk a kül-
ső és a belső rostos rétegben, a külsőben a cysták na-
gyobbak, mint a belsők. Subretinalis folyadék ritkán van, 
és ha van, akkor is kevés. A cystosus maculavizenyő ke-
resztmetszeti képe sokszor aszimmetrikus. 

Gupta és mtsai [14] 2005-ben prospektív, randomizált 
tanulmány keretében hasonlították össze phacoemulsifi-
catiót követően az intracameralisan adott fiziológiás só-
oldat (28 szem) és a 0,1 ml 1%-os intracameralis cefu
roximoldat (34 szem) hatását. 4–6 héttel a műtétet 
követően sem a centrális maculavastagság, sem a látásé-
lesség tekintetében nem volt szignifikáns különbség a két 
csoport között [14]. Hasonló eredményre jutottak 
2017-ben Ma és mtsai [15], akik diabeteses betegek ma-
culáját vizsgálták mOCT-vel fiziológiás sóoldat, illetve 
0,1 ml 1%-os intracameralis cefuroximoldat bejuttatása 
után, 1 héttel és 1 hónappal a műtétet követően. Mai 
tudásunk birtokában ezek az eredmények könnyen ért-
hetők: a kis esetszám, valamint a posztoperatív kontrol-
lok relatíve késői időpontja miatt minimális volt az esélye 
annak, hogy ezek a vizsgálatok rávilágítsanak az intraca-
meralis cefuroximoldat ritkán előforduló esetleges toxi-
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kus voltára. Eseménytelen phacoemulsificatiót követően 
egyes szerzők [13, 16–20] normál dózisú, más szerzők 
[12, 21–25] az ESCRS hivatalos cataractasebészeti 
irányelvében javasoltnál nagyobb dózisú intracameralis 
cefuroxim adása után írtak le akut posztoperatív serosus 
maculaleválást. Kontos és mtsai [26] standard phaco-
emulsificatiót követően subconjunctivalis cefuroximin-
jekció okozta típusos akut posztoperatív serosus macula-
leválásról számoltak be egy eset kapcsán.

Szövődményes szürkehályog-műtét után sérült hátsó 
tok mellett túladagolva az intracameralis cefuroximot, 
igen súlyos toxikus tünetek léphetnek fel. Török szerzők 

[27] 4 szemen haemorrhagiás retinalis infarktust írtak 
le, amelyhez 2 szemen látóideg-sorvadás is társult, és 
maradandó súlyos látásromlás alakult ki. Nagyon ritkán 
eseménytelen szürkehályog-műtét után is kialakulhat 
intracameralis cefuroxim-túladagolás következtében a 
cefuroximtoxicitás eme ritka, haemorrhagiás retinalis in-
farktussal jellemezhető formája. Az idevonatkozó iroda-
lom egy esetet ismer [28]. 

Külön entitást képeznek a pars plana vitrectomiát, a 
phacoemulsificatióval kombinált pars plana vitrectomiát 
és a trabeculectomiát követő akut posztoperatív serosus 
maculaleválás esetei. Besozzi és mtsai 152, phacoemulsifi-

1. ábra Intracameralis cefuroximtoxicitás okozta akut posztoperatív serosus maculaleválás típusos lefolyása. A) Preoperatív macula optikai koherencia tomog-
ráfia: szabályos rétegszerkezet. B) Macula optikai koherencia tomográfia az 1. posztoperatív napon: kifejezett cystoid oedema a külső magvas rétegben, 
a hátsó póluson a neurosensoros retina serosus leválása

A)

B)
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catióval kombinált pars plana vitrectomiát követően az 
ESCRS hivatalos cataractasebészeti irányelvében rögzí-
tett 0,1 ml 1%-os intracameralis cefuroximot adtak, és 
nem tapasztaltak akut posztoperatív serosus maculalevá-
lást vagy egyéb, cefuroximtoxicitásra utaló retinalis elté-
rést [29]. Neffendorf és mtsai 7421 beteget vizsgáltak 
retrospektíven pars plana vitrectomiát követően. 5586 
beteg intracameralis cefuroxim vagy intracameralis cefu
roxim és subconjunctivalis cefuroxim profilaxisban, 1835 
beteg pedig csak subconjunctivalis cefuroxim profilaxis-
ban részesült. A szerzők egyetlen cefuroximtoxicitásos 
esetről sem számoltak be, ugyanakkor a közleményben 
nem esik szó a posztoperatív vizsgálatok időpontjáról és 
a kontrollok alkalmával elvégzett vizsgálatokról sem, ami 
az akut posztoperatív serosus maculaleválás biztos kizá-
rásában abszolút fontossággal bír, ezért ez a tanulmány 
korlátozott értékű [30]. Raharja és mtsai egy olyan eset-
ről számoltak be, amelynél pars plana vitrectomiát köve-
tően 125 mg, subconjunctivalisan adott cefuroximmal 
biztosították a posztoperatív antibiotikumprofilaxist.  
A szerzők feltételezése szerint a cefuroxim az egyik scle-
rotomiás nyíláson át az üvegtesti térbe jutott, és hae
morrhagiás retinalis infarktust okozott, amely a visust 
kézmozgáslátásra rontotta. A látóélesség a későbbiekben 
sem javult, a retina ischaemiás maradt [31]. Egy esetet 
ismer az irodalom, amelyben trabeculectomiát követően 
észleltek cefuroximtoxicitást. A beteg tévedésből 12,5 
mg intracameralis cefuroximot kapott a tervezett sub-
conjunctivalis injekció helyett, emiatt elülső uveitis és 
akut posztoperatív serosus maculaleválás alakult ki. A té-
vedést 4 órával a primer műtét után felismerték, csarnok
öblítést végeztek, periocularis szteroidinjekciót adtak, 
intenzív szteroid és nonszteroid cseppkezelést indítot-
tak. Mindezek hatására az a 9. posztoperatív napra el-
tűnt, és a visus csaknem teljessé vált [32].

Állatkísérletes adatok szerint az ESCRS-irányelvnél 
tízszer nagyobb dózisú cefuroxim az üvegtestbe juttatva 
károsítja a photoreceptorokat, ami az elektroretinogra-
mon tapasztalt alacsonyabb jelintenzitással és a Müller-
sejtek aktivitásának növekedésével jellemezhető. Ugyan-
ezek a változások nem voltak kimutathatók az irányelvnek 
megfelelő, 0,1 ml 1%-os cefuroxim üvegtestbe injektálá-
sát követően [33]. 

A fent felsorolt adatokból levonhatjuk azt a következ-
tetést, hogy az intracameralis cefuroxim retinatoxicitásá-
nak pontos hatásmechanizmusa nem ismert, nincs olyan 
egyértelmű magyarázat, amely minden felsorolt esetre 
egységesen értelmezhető magyarázatot ad. Nem isme-
rünk irodalmi adatot arra vonatkozóan, hogy bilateralis 
szimultán phacoemulsificatio után alakult-e már ki kétol-
dali cefuroximtoxicitás. Arra sincs adat, hogy ha egy be-
teg elsőként operált szemén normáldózis mellett intraca-
meralis cefuroximtoxicitást észleltek, a második szemen 
is óhatatlanul fellép-e a kórkép. Általánosságban elmond-
ható, hogy minél nagyobb volt az intracameralis cefu
roxim dózisa, annál súlyosabbak, valamint hosszabban 
tartók lettek a tünetek. Eseménytelen phacoemulsificatio 

után normál dózisú intracameralis cefuroxim adását kö-
vetően az esetek döntő többségében a kórkép lefolyása 
benignus, az alkalmazott szteroid és nonszteroid szem-
csepp kombinációra jól reagál. 1–2 hét alatt az akut 
posztoperatív serosus maculaleválás elmúlik, a visus felja-
vul, 1–2 hónap alatt az elektroretinogram is normalizá-
lódik, és a beteg következmények nélkül gyógyul [13, 
16–20]. Saját terápiás eljárásunk megegyezik az irodalmi 
ajánlással. Normál dózisú intracameralis cefuroxim adá-
sát követően fellépő akut posztoperatív serosus macula-
leválás esetén az első héten napi 5× szteroid plusz anti
biotikumtartalmú kombinált szemcseppet, valamint napi 
3× nepafenac nonszteroid tartalmú szemcseppet rende-
lünk, és a beteget szigorú pihenésre szólítjuk fel. Az 
1 hetes kontrollkor – eddigi eseteinkben minden beteg-
nél jelentős javulást tapasztaltunk – további 3 hétre napi 
3× szteroidtartalmú cseppet és napi 3× nonszteroid csep-
pet rendelünk. Terápiarefrakter esetben vagy emelt dózi-
sú intracameralis cefuroxim bejutását követően az inten-
zív szteroid és nonszteroid cseppterápia folytatása mellett 
az irodalom periocularis vagy intravitrealis szteroidinjek-
ciós kezelést javasol [11, 27, 31]. Eseménytelen phaco-
emulsificatio után emelt dózisú intracameralis cefuroxim 
adását követően szintén jó esély van a teljes gyógyulásra, 
de lassabb a javulás, és az esetek egy részében a retinaká-
rosodás maradandó, ami több-kevesebb maradandó lá-
tásélesség-csökkenéssel jár együtt [12, 21, 22, 25]. A 
legrosszabb a helyzet a szövődményes phacoemulsificati-
ót követő emelt dózisú intracameralis cefuroxim adása 
után. Ilyenkor jó eséllyel súlyos maradandó látásromlás 
lép fel a haemorrhagiás retinalis infarktus és/vagy a látó-
ideg-sorvadás miatt [27]. Ezekben az esetekben nyilván-
valóan sérül a lencsetok elülső üvegtesti határhártya-
diafragma, és ez elősegíti nagy mennyiségű cefuroxim 
eljutását a hátsó pólusra. Ugyanakkor tervezett pars pla-
na vitrectomia után nem találtak normál dózisú intraca-
meralis cefuroxim adását követő toxicitást [29, 30], az 
egyetlen pars plana vitrectomia utáni esetben a beteg 
subconjunctivalisan kapott cefuroximot. 

Következtetés

Az intracameralis cefuroximtoxicitás prevenciójának sa-
rokköve a gondosan ellenőrzött hígítású és megfelelő 
mennyiségben beadott intracameralis cefuroxim. Külö-
nösen fontos a megfelelő dozírozás szövődményes pha-
coemulsificatiót követően. A pontos dozírozást meg-
könnyíti, hogy ma már kapható olyan készítmény, 
amelynél a cefuroxim porampullában van, ehhez csak 
hozzá kell adni a mellékelt oldószert, és így további hígí-
tás nélkül adagolható az injekció. 

Javasoljuk továbbá, hogy eseménytelen phacoemulsifi-
catiót követően az 1 napos kontrollon észlelt, 0,3-nél 
rosszabb látásélesség esetén történjék rutinszerűen 
mOCT-vizsgálat, amennyiben a törőközegek állapota, 
a szemnyomás vagy valamilyen szemfenéki patológiás el-
változás nem magyarázza a gyenge visust.
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Az intracameralis cefuroximadás költség-haszon elem-
zése megállapította, hogy a szürkehályog-műtét utáni 
posztoperatív endophthalmitis ritka, de a látást nagy-
mértékben veszélyeztető szövődmény. Az intracameralis 
cefuroxim hatásosnak bizonyult a kockázat mérséklé
sében, de lépéseket kell tenni a keverési vagy hígítási hi-
bák kockázatának csökkentéséért, hogy elkerüljük a be-
avatkozás előnyeinek semmissé válását [34].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: E. Á., V. P.: Irodalomkutatás, 
anyaggyűjtés, feldolgozás, a kézirat megírása, szerkeszté-
se, átnézése. A közlemény végleges változatát mindkét 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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