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Célkitiizés: A nem szteroid tartalmi gyulladascsokkentd szemcseppek hatasanak vizsgalata a katarakta-
mUtet utani gyulladas és cystoid oedema macula lutea megel6zésére ées kialakulasa esetén ezek kezelesére
vonatkozoan.

Maédszer: Szakirodalmi attekintés a témaval kapcsolatos publikaciok alapjan.

Eredmények: A katarakta-m(itét szamottevd fejlédésen ment keresztll az elmult években, jelentdsen csok-
kent a komplikaciok szama, habar a tobbi mitéti eljarashoz hasonldan minden katarakta-mutét utan fellephet-
nek enyhe vagy kdzepesen sulyos szovédmények, a leggyakoribbak a gyulladasos reakcitk és a cystoid macula
oedema. Széles kord tanulmanyok mutattak ki, hogy a NSAID szemcseppek hasznalata csokkenti mind a
posztoperativ fajdalmat, mind pedig a gyulladas kialakulasanak kockazatat, és hatasosnak bizonyultak a
cystoid macula oedema megel6zésére, illetve kezelésére is, de eltéré meértekben, mivel a NSAID szemcseppek
csoportja heterogén csoport, 6 féle kulonb6zé hatbanyagot kuldnbéztetiink meg a csoporton beldl. A NSAID
szemcseppek szerepet egyeb betegsegek kezelesében is kimutattak. Az ilyen hatoanyagu készitmények kozl
a bromfenac kedvez6 hatasat tobb tanulmany igazolta.

Kovetkeztetés: Mind a posztoperativ gyulladas cstkkentésében, mind pedig a cystoid macula oedema meg-
eléz6sében a NSAID szemcseppek effektivnek bizonyultak.

Nsaid eyedrops prevent and treat inflammation and cystoid macular edema following cataract
surgery

Aim: To investigate the effect of NSAID eye drops used to prevent and treat postoperative inflammation and
cystoid macular edema following cataract surgery.

Method: Literature review concerning this topic.

Results: Cataract surgery has developed greatly and the number of complications has decreased
significantly over the past few years. However, like with any other surgical procedure, after each cataract
surgery mild or moderate complications may occur, the most common of them being inflammatory reactions
and cystoid macular edema. Extensive studies have shown that use of NSAID eyedrops reduces both the
postoperative pain and the risk of infection, and has proved to be effective in preventing or treating the
cystoid macular edema, but to different degrees. The group of NSAID eyedrops is a heterogeneous group, 6
kinds of different ingredient can be distinguished within the group. The role of NSAID eyedrops in the
treatment of other diseases has also been demonstrated. The favorable effect of bromfenac, recently a mar-
keted drug, has been verified by several studies.

Conclusion: NSAID eyedrops have proved to be effective in both reduction of postoperative inflammation and
prevention of cystoid macular edema.



BEVEZETES

A katarakta a leggyakoribb oka a
latasélesség romldsdnak és a meg-
el6zhetd latdsvesztésnek (1, 2), a
vilagszerte kialakult vaksag 43%-
aért az id6skori katarakta a felelés
(3). A katarakta-mdtét az egyik
leggyakoribb elektiv mdtéti eljaras
a fejlett orszdgokban (4). Hazank-
ban is évente tobb mint 76 000
ilyen jellegl beavatkozdsra kertl
sor, és ezek szdma tovabb emelked-
het.

Katarakta esetén napjainkban a
phacoemulsificatio-mdtét a ,gold
standard” mutéti megoldds, amely-
lyel a redlisan vart latasélesség ered-
mény 20/20 lehet, ha a paciensnek
ezen kivil mdas szembetegsége
nincs. A katarakta-muatét rengete-
get fejlédott az elmdalt években, je-
lent8sen csokkent a komplikaciék
szdma, habidr minden katarakta-
mitét utédn felléphetnek enyhe
vagy kozepesen stlyos szov6dmé-
nyek.

A tobbi mUtéti eljardshoz hasonls-
an, a katarakta-mdtét lehetséges
szovédményei kozé tartozik a gyul-
ladésos reakcié fellépése, amely sa-
lyos kovetkezményekkel jérhat,
mint példaul az uveitis és a secun-
der glaucoma. Jelenleg a gyégysze-
rek 2 nagy csoportjat ismerjik,
amelyekkel hatékonyan lehet kont-
rollalni ezt a gyulladést: szteroid és
nem szteroid (NSAID) tipust gyul-
ladascsokkenték. A szteroidok ha-
tékonysaga az intracellularis gyul-
ladasos medidtorokon alapul, mig a
NSAID-ok a ciclooxigendz enzimet
gétoljak. A cyclooxygenase enzim
katalizélja a prosztaglandin- és
tromboxanképzédést. A proszta-
glandinok kozvetitik a gyulladdsos
reakciét, tehat ha gatoljuk a prosz-
taglandinképzédést, akkor csok-
kentjik a gyulladdsos mechaniz-
mus kialakulasat.

A katarakta-mdtét utdn néhdny
héttel vagy hénappal pseudopha-
kias cystoid macula oedema
(PCMO) keletkezhet, amely jelen-
ség esetén folyadékfelhalmozddas
kovetkezik be a fovea macula lutea
tertiletében. Ez a leggyakoribb oka a
katarakta-mdtét utani latasélesség-

csokkenésnek. A jelenséget a diag-
nosztikus eljarasok kozil legszem-
léletesebben fluorescein angiogra-
fidval lehet kimutatni. Megvizs-
galva a PCMO el6forduldsanak gya-
korisdgat azt tapasztaltdk, hogy az
akdr a 20%-ot is elérheti, viszont
csak 2%-uk okoz vizuscsékkenést
(5, 6). A PCMO csak ritka esetben
valik krénikussé és okoz tartds 14-
tasvesztést.

A PCMO oka a gyulladdsos media-
torok okozta megnovekedett vasz-
kularis permeabilitds. Néhany ta-
nulmdany kimutatta a gyulladasos
reakci6 kialakuldsdnak emelkedett
kockézatdt azokndl a betegeknél,
akik prosztaglandin analégokat
hasznalnak glaucoma kezelésére.
Az Osszefliiggést a gyulladds és a
PCMO kozott tovabb erdsiti az a
tény, hogy az uveitises betegeknél
gyakrabban alakul ki PCMO. Na-
gyon fontos tehat eldonteni, hogy
melyik gyulladdscsokkentd a leg-
hatdsosabb a katarakta-mdtét
utan.

GYULLADASCSOK-
KENTO SZEMCSEPPEK
HATASA KATARAKTA-
MUTET UTAN

A gyulladédscsokkent8k hatdsat két-
féleképpen lehet vizsgdlni: résldm-
pas szemi-kvantitativ vizsgalattal
és cell-flare fotometrids kvantitativ
modszerrel. A NSAID szemcseppek
hasznalata cstkkenti mind a poszt-
operativ fdjdalmat, mind pedig a
gyulladas kialakuldsanak kockéaza-
tat, és hatdsosnak bizonyult a cys-
toid macula oedema (CMO) meg-
el6zésére is. Kilonbozé tanulma-
nyokat attekintve az eliilsé szeg-
ment gyulladasat cell-flare teszttel
vizsgélva azt taldltdk, hogy a
NSAID-tartalmt szemcseppek ha-
tasosabban csékkentették katarakta
mitét utdn az elils6 szegment
gyulladdsat, mint a szteroid tartal-
mu szemcseppek. Habar a kozepes,
illetve nagy hataserésségl szteroi-
dok (betamethason, dexametha-
son, loteprednol és prednisolon) ko-
z6tt nem taldltak szignifikdns ki-
l6nbséget, de a kis hatdser8sségl

szteroid (fluorometholone) kevésbé
bizonyult effektivnek a NSAID-
okkal ©sszevetve. A szteroidokat
hasznélé betegek korében a poszt-
operativ 1. hénapban a PCMO is
6-7x gyakrabban alakult ki, mint a
NSAID-okat hasznaléknél: 25,3%
vs. 3,8% (7, 8).

MELLEKHATASOK

A 2 féle gybgyszercsoport kozott
nincs szignifikdns ktlonbség a
mellékhatdsok vonatkozdséban: a
szteroidokat haszndldk korében
5,5%-ban, mig a NSAID-okat hasz-
néléknédl 6,6%-ban alakultak ki
szovédmények. Ezek kozott leg-
gyakrabban uveitisrél szdmoltak
be, az egyéb szév8dményeket csak
6sszefoglaléan  komplik4cidként
emlitik.

A NSAID-okkal kapcsolatban nem
taldltak egyértelm@ magyardzatot
a mellékhatasok kialakuldsara, mig
a szteroidoknal az intraocularis
nyomés (IOP) novekedésével ma-
gyardzhatéak a kialakult kompli-
kaciék. A nyomdésvéltozas Gssze-
fliggésben van a szteroidok hatas-
erésségével: a nagyobb hatdseréssé-
glieket haszndlé betegekben az
intraocularis nyomads is magasabb
volt, mig a kisebb hatdsfokdakat
hasznélék korében ez alacsonyabb
volt. Ezen kiviil a szteroidok néve-
lik a virusos, vagy gombas kera-
titisek kialakuldsdnak kockazatét,
a sclera vagy cornea elvékonyoda-
sat, a hatsé kérgi katarakta kiala-
kuldséat, illetve az elhtzédoé seb-
gyogyulést.

A kovetkezé NSAID-okat hasznal-
tak a vizsgalt tanulmanyok sordn:
diclofenac, ketorolac, bromfenac,
nepafenac és indomethacin. A szte-
roidokat tekintve a betamethason
és a dexamethason bizonyult a leg-
hat4sosabbnak, mig a fluorometho-
lon a legkevésbé effektivnek. Meg-
vizsgélva a szteroidok hatdseréssé-
gét, nem igazoltak Gsszefiiggést ab-
ban a tekintetben, hogy az eréseb-
bek hatékonyabban cstkkentenék a
gyulladdsos reakcié vagy a PCMO
kialakuldsdnak  valdszinGségét,
mint a gyengébb szteroidok.



NSAID-0K HASZNA-
LATA KATARAKTA MU-
TET UTANI CYSTOID
MACULA OEDEMA Ki=-
ALAKULASA ESETEN

A NSAID-ok az egyik leggyakrab-
ban receptre felirt gydgyszerek, ru-
tinszeren alkalmazzdk fijdalom-
és lazcsillapitdsra valamint gyulla-
déascsokkentésre. Mivel gatoljak a
COX-enzimet, ezéltal csokkentik a
prosztaglandin-szintézist. A NSAID-
okat mar évtizedek 6ta széles kor-
ben alkalmazzik, és szemészeti al-
kalmazasuk is egyre gyakoribb. A
szemészetben f6ként a pupilla tagi-
tasanak stabilizdlasara alkalmazzak
szemmegnyité matétek sordn, va-
lamint a posztoperativ fajdalom és
gyulladés kontrollalaséra, illetve az
allergids conjunctivitis és CMO ke-
zelésére.

NSAID-ok Es
CYCLOOXYGENAS EN-
ZIMEK

A COX-enzimek aktiv komponen-
sei a gyulladasos folyamatnak. Ka-
talizdljék az eikozanoid enzimek
bioszintézisét  arachidonsavbdl,
amelynek sordn prosztaglandinok
(PG) keletkeznek: PGE2, PGD?2,
PGF2, PGI2 és thromboxan A2.
Egyik legfontosabb hatdsuk, hogy az
IOP-re hatnak. A PGE2 noveli az
IOP-t a lokalis vasodilataci6 és a
permeabilitds novelése altal. Mas-
részrél a PGF2 csokkenti az IOP-t,
aminek tulajdonithat6 a megnove-
kedett uveoscleralis dtdramlés. Ezen
kivil a musculus sphincter iridisre
hat, és ezzel miosist okoz. Harmad-
sorban a prosztaglandinok vasodila-
taciét és megndvekedett perme-
abilitast okozva roncsoljék a vér-re-
tina-gatat, ami leukocita migracié-
val és igy 6démaképzbdéssel jar.

A COX-enzimek f6 izoformdi a
COX-1 és a COX-2, habar létezik
egy 3. izoforma is, a COX-3 enzim,
amely egy acetaminofen-érzékeny
varidnsa a COX-1-nek. A COX-1
enzim a normadlis fizioldgis folya-
matokat szabalyozza és féként a
gasztrointesztindlis rendszerben, a
vesékben, valamint a vaszkuléris

endotheliumban expresszalédik. A
COX-2 egy predominédns izoforma,
el6fordulasat tekintve a retina pig-
ment epitheliumban expresszalé-
dik, illetve az agyban és a vesékben
is, ezen kivil fontos szerepe van a
chorioidealis neovaszkularizacié-
ban. A PG-ok regulaljék azokat az
oldhaté mediatorok felszabadulé-
sat, amelyek felelések a vaszkuldris
endotelidlis novekedési faktor
(VEGEF) expresszal6dasaért, ami
kulcsszerepet jatszik a chorioideélis
neovaszkularizaciéban.

A jelenleg forgalomban 1év§ készit-
ményeket tekintve a NSAID-ok
csoportja heterogén csoport, 6 £6 ti-
pust kulénboztethetiink meg: sza-
licilatok, ecetsav szarmazékok, pi-
razolonszdrmazékok, anilinszarma-
zékok, antranilsav-szdrmazékok, és
propionsav-szarmazékok. A legin-
kabb elterjedt formdk az oldhatd
készitmények: az ecetsav szdrma-
zékok, és a propionsav-szdrmazé-
kok.

A NSAID-ok tobbsége gyenge savas
készitmény, amelyek a konny pH-
jan ionizdlédnak, ezért limitélt a
permeabilitdsuk a negativ toltésd
corneédn kereszttil. Savas tulajdon-
sagukndl fogva irritaléak lehetnek,
pH-csokkenés esetén ez a tulajdon-
saguk csak fokozddik, illetve csok-
ken az oldhatésaguk. Tovébba anio-
nos természetiiknél fogva oldhatat-
lan komplexet képeznek ammoni-
um szarmazékokkal.

FARMAKOKINETIKA ES
FARMAKODINAMIA

A NSAID-ok a gyomor-bél rendsze-
ren keresztil adszorbedlédnak, a
vérben a maximalis koncentraciét
1-3 6ra mulva érik el. A maj meta-
bolizdlja &ket, majd vizelettel és
epével véalasztédnak ki. A plazma-
ban 95%-uk fehérjéhez, f6ként al-
buminhoz kotott formdban van
jelen.

A nepafenac egy semleges toltésd
molekula, ezért jobb permeabilitési
tulajdonsagokkal rendelkezik, mint
a tobbi NSAID, A bromfenac hason-
16 felépitésd, mint az amfenac, az
egyetlen kilonbség a C4 pozicié-

ban 1évé brém atomban van. Ez a
mébdositds noéveli a bromfenac pe-
netraciéjat a szovetekbe, és ezzel
fokozza a gyulladascsdkkentd ha-
tast. Ezek a készitmények a legerd-
sebb COX-2 g4tlék, mig a ketorolac
a leghatasosabb COX-1 gatlé. Habar
ez utébbi csak 45%-ban gétolja a
PGE2-t, gyulladdscsdkkentd hata-
sat tekintve mégis hatdsosabb lehet
a bromfenacnél.

A kiilonb6z8 NSAID készitmények
az alédbbi koncentraciét érhetik el
gyulladdscsokkentd hatdsukat: dic-
lofenac: 0,1%, flurbiprofen: 0,03%,
nepafenac: 0,1%, amfenac: 0,1%,
ketorolac: 0,4%, bromfenac: 0,09%.
Amig a NSAID-ok képesek terdpias
szintet elérni a csarnokvizben, és
csokkentik a PG-ok szintézisét az
irisben és a sugértestben; addig a
szaruhdrtydban és az érhértydban
kevésbé effektivek. Megvizsgalva a
3 nappal a vitrectomia mdtét el6tt
adott NSAID-ok koncentraciéjat
az {ivegtestben szignifikdns PGE2-
szintcsokkenést tapasztaltdk a pla-
cebdval 6sszehasonlitva (9).

GYULLADAS ES
CYSTOID MACULA
OEDEMA KATARAKTA-=-
MUTET UTAN

Széles kort tanulméanyok mutattak
ki, hogy a NSAID-ok hatékonyan
csokkentik a gyulladést a katarak-
ta-mdtétek utdn (10). Ugyanakkor
a posztoperativ gyulladas csokken-
tésében a kortikoszteroidok is ef-
fektivnek bizonyultak, de a vér—re-
tina-géat helyreéllitdsa szempont;ja-
bol a NSAID-ok bizonyultak hata-
sosabbnak. Néhadny tanulmdany
szinergista hatdsrél szdmolt be a
NSAID-ok és a kortikoszteroidok
egylttes alkalmazédsa soran (11,
12).

A CMO a leggyakoribb oka a latas-
élesség csokkenésének a katarakta-
mdtétek  utdn,  gyakorisdga
0,1-2,35% (13, 14, 15). Tovabba ka-
tarakta-mdtét utdn eléfordulhat
Irvine-Gass-szindréma is, amely
soran a retindban extracelluldris fo-
lyadék halmozdédik fel a dilatélt ka-
pilldrisok szivargdsa miatt. A pato-



mechanizmusa nem teljesen is-
mert, de a f& oka sebészeti trauma
utan kialakulé rupturalt vér—reti-
na-gat sériilés. Ennek készonhetd-
en PG-ok és més gyullad4sos medi-
atorok diffundélnak az tvegtesti
térbe beinditva a gyulladdsos kasz-
kéd mechanizmust.

A CMO-t osztalyozhatjuk fluoresz-
cein angiografia vagy OCT alapjéan.
A posztoperativ CMO-k 9-19%-at
az elébbivel, mig 41%-at az utdbbi-
val diagnosztizaljak.

CMO profilaxis céljabol adott
NSAID-ok alkalmazéasa az 1. poszt-
operativ hénapban sziikséges, és ha-
tasukat 1 évig tudjak szignifikan-
san kifejteni. A 0,1%-os diclofenac-
ot és a 0,1%-os fluorometholont
6sszehasonlitva azt tapasztaltdk az
5. posztoperativ héten, hogy a sze-
rek alkalmazésa mellett az el§bbi-
nél 5,7%-ban, mig az utdbbindl
54,7%-ban alakult ki fluorescein
angiografiaval igazolt CMO (16).

A CMO jellegét illetSen beszélhe-
tnk korai (kevesebb, mint 6 hénap)
és késbi (a katarakta-mdtét utdn
tobb mint 6 hénappal eléforduld)
tipusokrél.

Négy NSAID tartalmt szemcsep-
pet (diclofenac 0,1%, ketorolac
0,4%, nepafenac 0,1% és bromfenac
0,09%) intravitrealis kortikoszte-
roiddal és bevacizumab injekcidval
kombinélva alkalmaztak a CMO
kezelésére egy tanulméanyban. Az
eredmények azt mutattdk, hogy
csak a nepafenac és bromfenac
csokkentette a centralis retina vas-
tagsagot a 12. és 16. hétre (17, 18).
Az alabbiakban a NSAID-ok kozott
egyre szélesebb korben elterjedd
bromfenac tipusa szereket vessziik
goresé ala.

A BROMFENAC
SZEREPE A POSZT-
OPERATIV FAUDALOM
ES GYULLADAS
KEZELESEBEN

Mivel a NSAID-ok az arachidonsav
Gtvonalon keresztiil hatva késSbb
gatoljak a prosztaglandin szintézi-
sét, mint a kortikoszteroidok, ezért

gyulladdscsdkkentd hatdsuk hason-
16, viszont kisebb ardnyban fordul-
nak el a szteroid alkalmazasa mel-
lett fellépd mellékhatdsok (19, 20).
No6vekvs népszertségtiknél fogva a
NSAID-okat mar nemcsak poszt-
operativan, hanem preoperativan is
hasznéljak, néhany nappal a szem-
mutétet megel6z8en, majd a matét
napjan, illetve az operacié utan is
még 2 napig, hogy csékkentsék a
posztoperativ szovédményeket, £6-
leg a posztoperativ CMO-t (21).
Preklinikai tanulmanyokban ege-
rekben, nyulakban és kutydkban
tesztelve a bromfenacot lényegesen
hatdsosabbnak bizonyult az eliilsé
szegment gyulladdsainak csékken-
tésében, mint a tobbi NSAID (22).
Ahhoz, hogy barmely vegyiilet — igy
a NSAID is — ki tudja fejteni hata-
sét, el6szor be kell hatolnia az érin-
tett szOvetbe, majd ott megfelels
koncentraciét kell elérnie. 50 ul
bromfenac-C14-et cseppentve Uj-
zélandi fehér nyulak szemébe 24
6ra mulva a vegytilet a legmagasabb
koncentraciéban a cornea, a con-
junctiva és a sclera szoveteiben volt.
Ké&zel hasonlé koncentréciét mér-
tek a csarnokvizben és a sugartest-
ben, és valamivel alacsonyabbat a
retindban. 12 érés farmakokinetikai
vizsgélat utdn a legmagasabb kon-
centrdciéban a sclerdban volt mér-
het8, ezt kovette a sugértest, a csar-
nokviz, majd a retina és a szemlen-
cse szoveteiben mérhetd koncent-
racié (23).

A bromfenacot szemészeti vonat-
kozasban a 2000-es évek elejétdl
hasznéljék Japanban mint poszt-
operativ gyulladascsokkentét, vala-
mint conjunctivitis és scleritis ke-
zelésére (24). A 0,09%-os bromfena-
cot kezdetben naponta kétszer ada-
goltak a betegeknek, majd 2010-tdl
az Egyestlt Allamokban mar csak
napi egyszeri dézisban alkalmaz-
tak: ez volt az els6 NSAID hatas-
mechanizmust szemcsepp, amelyet
elegendd volt napi egyszer hasznél-
ni, és a hatékonysaga 73,9%-nak bi-
zonyult (25).

Az alacsonyabb koncentraciéjy,
0,07%-o0s bromfenac az élettanihoz

kozelebbi pH-n (7, 8) fejti ki haté-
sat, konnyebben jut a szovetekbe és
a betegek szdmadra a cseppentés
komfortosabb. A magasabb kon-
centréciéjuhoz hasonléan csdkken-
ti az eltls6 csarnok gyulladésat, a
posztoperativ 15. napra a betegek
71,2%-ban volt hatdsos, mig a pla-
cebét hasznaldkndl ez az ardny
39,4% volt (26).

A fenti eredményekre is tamasz-
kodva 2013. aprilis 5-én az Egyesiilt
Allamokban j6vahagytak, hogy
napi egyszeri alkalmazésban is ele-
gend6 a 0,07%-os bromfenac hasz-
nélata (27).

2000 és 2006 kozott Japanban 7,8
milli6 embert kezeltek bromfenac
szemcseppel, amelyeknél a sz6véd-
mények gyakorisdga nagyon ala-
csony, minddssze 0,0002% volt.
Ezutdn az eredmény utdn az
Egyesiilt Allamokban nagyon meg-
nétt a bromfenac hasznélata, t&bb,
mint 26 milli6 doboz bromfenac
szemcseppet adtak el néhdny év
alatt (28). A 0,09%-os bromfenac-ot
napi kétszeri dézisban alkalmazva
és Osszehasonlitva a placebdval, ki-
dertilt, hogy a mellékhatdsok kozul
csak a szemviszketés fordult el
magasabb %-ban a bromfenacot
hasznaldk kérében, mint a placebdt
alkalmazoék kozott. Mas mellékha-
tasok el8forduldsa, mint a féjda-
lom, conjunctivélis hyperaemia, ir-
ritécié stb. a 0,09%-o0s bromfenac
cseppentése mellett ritkabbak vol-
tak, mint a placebo alkalmazasa
esetében (29). A bromfenac alacso-
nyabb dézisban valé alkalmazésa
esetén is alacsonyabb volt a mellék-
hatésok eléfordulédsa a placebdval
dsszehasonlitva (30).

KAOVETKEZTETES

A NSAID-okat a szemészetben
egyre szélesebb korben alkalmazzak
gyulladdscsokkentd hatdsuk miatt,
és alkalmazasuk a CMO kialakula-
sdban és kezelésében is hatdsos.
Klinikai tanulményok elemezték
Osszetett hatdsukat mind a COX
gatlas, mind pedig a nagyfoku pe-
netracids képesség szempontjabol.
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Kedvezo tapasztalatok a bromfenak kezeléssel

szervezet szamdara minden mutéti beavatkozas
A traumat jelent, ami a ciklooxigendz izoenzimek

aktivaldsat, és kovetkezetesen gyulladdsos media-
torok termel6dését véltja ki. A posztoperativ gyulladas ke-
zelésekor ezért a COX-2 izoenzim gétlasa létfontossagu.
A féjdalomcsillapité és gyulladdscsokkentd hatdsd
NSAID szerek ezen az tton hatnak. A gyégyszercsoport
hatékony képviselGje a bromfenak, ami a szem belsejébe
is képes penetralni, és a mdtéti trauma kovetkezménye-
ként fellépd gyulladast hatékonyan csokkenteni, illetve
kivédeni. Ebben a témakorben tartottak eladast Facsko
Andrea és Nagy Zoltdn Zsolt professzorok Pécsen, a Magyar
Szemorvostérsasag éves kongresszusan, a Bausch & Lomb
altal tamogatott szimpdéziumon.

NSAID szeErReEkK
A SZEMSEBESZETBEN

Az NSAID-ok a COX-2 gatlasa révén gatoljak a prosz-
taglandin szintézist. Nagy Zoltdn Zsolt professzor a szemé-
szeti vonatkozdsokrdl elmondta, hogy az NSAID-ok cstk-
kentik a posztoperativ gyulladést és fdjdalmat, megakada-
lyozzédk az intraoperativ miosist a halyogmdtétek sorédn,
ellenstlyozzék a prosztaglandin indukélta szemnyomads-
emelkedést, stabilizaljak a vér-csarnokviz gatat valamint
a halyogmtéteket esetlegesen kovetd cisztoid makula
6déma megel6zésre is alkalmazzak.

A COX-2 aktiv NSAID-ok tobb kedvez&bb hatassal birnak
a hélyogmitétben, mint a szteroidok. Ennek oka az, hogy
gyorsabban hatnak, jobban gatoljdk az arachidonsavat,
nincs szteroid mellékhatdsuk. Amennyiben hosszd tavon
szteroid tartalmu helyi szemcseppeket alkalmaznak, a
csepp fajtdjatdl figgben véltozé mértékben emelkedhet a
szembelnyomads és egyéb nem kivanatos szévédmény le-
het8ségek léphetnek fel Ggy mint:, aktivalédhat a herpes
simplex vagy a gombads keratitis, ami hosszi tavon l4tast
veszélyeztetd kortilményt jelent, a sclera és a cornea is vé-
konyodhat, késleltetett vagy kérosodott sebgydgyulas ko-
vetkezhet be, s6t kataraktogén hatdsa is lehet, ha nem ka-
tarakta matét utdn alkalmazzdk. Nagy Zoltdn Zsolt pro-
fesszor emlékeztetett 14, hogy az NSAID szerek Gj genera-
ciéja Gj koncepciét hozhat a terdpids javallatokban, hiszen
az NSAID-ok nagyobb hatékonységgal és kevesebb mel-
lékhatassal alkalmazhatdk a pre- és posztoperativ kezelés-
ben.

Facskd professzor asszony a terapias ajanldsokat idézve el-
mondta, hogy a rizikéfaktorokkal rendelkezé betegek ese-
tében, az eléreldthatéan komplikéltnak igérkez8 mitétek
elétt preoperative 1 héttel mar javasolt az NSAID cseppek
adasa, amit a mdtét utan hetekig, hénapokig kell folytat-
ni. A konnyebbnek latszé mitétek el8tt 1-2 nappal java-

solt adni az NSAID cseppeket, amit 4 hétig lehet folytatni
a matét utan. Facskd professzor asszony a sajét klinikai be-
teganyagukbdl hozott példakat, ahol a fényképfelvétele-
ken jol latszott a posztoperativ topikalis NSAID kezelés
jotékony hatédsa a makula 6déma kivédésében. Az NSAID
szerek alkalmazasaval sikertl elérni a célt: optimalizalni a
posztoperativ klinikai és funkciondlis végeredményt,
csokkenteni az inflammaéciés ,helyzetet”, valamint a
posztoperativ fédjdalmat, tovabba kivédeni a krénikus ma-
kula 6déma kialakulésat.

BROMFENAK KEZELESSEL
SZERZETT TAPASZTALATOK

A bromfenak hatékony gyulladdsgétld, a fenilacetilsavak
kémiai csoportjéba tartozik. A molekula brémot tartal-
maz, ami fokozza a molekula lipofilitasat, ezaltal javul a
sejtmembranokon 4t torténd penetraciéja. Vizsgélatok
szerint a bromfenak penetracidja gyors és tartés volt, el-
jutott a szaruhdrtya, iris, corpus ciliare, tivegtesti tér,
choroidea és a retina tertletére is. A csticskoncentracié a
csarnokvizben a cseppentést kovetéen 150-180 perc
mulva alakult ki. Hatékonyséaga és a penetracidja napi két-
szeri adagolast tesz lehetévé. A bromfenak szemcsepp vi-
lagviszonylatban tobb mint 12 éves tapasztalattal bir,
aminek sordn mar tobb milli6 beteg kezelése tortént meg.
Nagy Zoltdn Zsolt professzor miutan tobb klinikai vizsgéla-
tot is bemutatott a bromfenak kezelés hatékonységardl, a
sajat kedvez6 tapasztalatukrdl is beszamolt.
Az NSAID-ok alkalmazsédval kapcsolatban elmondta,
hogy a femtolézer bevezetése utan a betegek 33-35%-dban
észleltek perioperatiy, illetve intraoperativ miosist a
femtolézer elGkezelés elvégzése utdn. A lézerkezelés — a
szemen beltli buborékképz&dés, illetve a maszknak a me-
chanikai hatdsa miatt — prosztaglandin felszabadulést in-
dukal, ami azonnal megjelenik, és pupillasztkiletet
okozhat azokndl, akik nem kell6képpen voltak el6készit-
ve. Azonban, ha a rutin halyogmdtétre valo felkészités
soran a pupillatdgitast kiegészitik nem szteroid gyulladas-
cs6kkentével kb. 1 nappal a mdtétet megel6z8en, akkor
szinte teljes mértékben kivédhetd a prosztaglandin felsza-
badulds. Az el6adé altal elmondott sajét tapasztalatokat
az irodalmi adatok is aldtdmasztjdk: a nem szteroid
gyulladasgatlok miosist gatld hatdsat a 85-90-es években
irtak le el8szor.
Az NSAID szemcseppeknek a halyogsebészet és a refraktiv
sebészet mellett minden olyan egyéb szemészeti patoldgi-
as elvaltozas esetén helye van, ami pupillasztkiiletet okoz-
hat, illetve intraoperativ fehérjetermeléssel, valamint
prosztaglandin felszabadulassal jarhat.
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