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Ophthalmologic adverse effects of psychotropic drugs

Ieva Kaukénaité!, Ignas Etneris!
!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine
Abstract

The use of psychotropic drugs for a variety of conditions is increasingly common, therefore understanding
harmful adverse effects of psychotropic agents is crucial. Potentially, any psychotropic drug may lead to
stuctural and functional ocular side effects. The most commonly described ones include changes in eye and
eyelid movement, accommodative interference, increased risk of dry eye disease and acute angle closure
glaucoma developement. Psychiatrists, ophthalmologists and patients should be aware of the risk of
ophthalmologic adverse effects after initiation of psychotropic treatment. Usually psychotropic drug induced
ophthalmologic adverse effects are rare, transient and reversible with no major consequences, but a more
worrisome visual impairment might also occur. It is important to recognize patients who are susceptible to
psychotropic drug induced ocular damage and use proper interventions to circumvent it. Due to the limited
number of studies, further studies are needed to clarify the association of treatment with psychotropic drugs

and the developement of ocular side effects and its mechanism of action.
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Oftalmologinés psichotropiniy vaisty nepageidaujamos reakcijos

Ieva Kaukénaité!, Ignas Etneris!
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas
Santrauka

Psichotropiniai vaistai yra daznai vartojami jvairiy bukliy gydymui, todél, didéjant jy vartojimui, svarbu
suprasti apie galimas zalingas nepageidaujamas reakcijas, kylancias juos vartojant. Visi psichotropiniai vaistai
gali salygoti strukttirinius ir funkcinius pokycius akyse. IS jy dazniausiai aprasomi yra akiy ir akiy voky
judesiy, akomodacijos sutrikimai, padidéjusi sausy akiy sindromo ir imios uzdaro kampo glaukomos rizika.
Psichiatrai, oftalmologai ir pacientai turéty zinoti apie galimas nepageidaujamas reakcijas akims, galin¢ias
pasireiksti pradéjus gydyma psichotropiniais vaistais. Dazniausiai Sios reakcijos pasireiskia retai, yra
trumpalaikés ir visiSkai griztamos, taciau galimas ir sunkus negriztamas regé¢jimo sutrikimas. Svarbus
pacienty, esanciy rizikos grup¢je, iSaiSkinimas, gebéjimas Sias reakcijas atpazinti ir tinkamai jas valdyti.
Moksliniy tyrimy Sia tema néra daug, todél reikalingos tolimesnés mokslinés studijos siekiant nustatyti
psichotropiniy vaisty poveikj akims ir jo mechanizmus.

RaktazZodZiai: psichotropiniai vaistai, nepageidaujamos reakcijos, oftalmologinés nepageidaujamos reakcijos.

Ivadas

egsu §iy vaisty vartojimu siejamy nepageidaujamy
Psichotropiniai vaistai yra vieni i§ B L . o
reakcijy. Nepageidaujamy reakcijy pasireiskimas
dazniausiai skiriamy vaisty grupiy, taip pat ) L 5 C . . )
arba jy baimé yra dazna priezastis, dél kurios
stebima jy vartojimo augimo tendencija, siejama . . . . o .
pacientai  nutraukia  psichotropiniy  vaisty

su did¢jan¢iu visuomenés informuotumu apie .
vartojima [2]. Akys yra antras organas po kepeny,
psiching sveikata, mazéjancia psichikos sutrikimy . L . . -
kuriame daZniausiai pasireiskia vaisty toksiskumo
ir psichotropiniy vaisty vartojimo stigmatizacija, L. o B .
pozymiai, o nepageidaujamas reakcijas akims
besiplecianciais psichikos sutrikimy diagnostiniais o . o . L
potencialiai gali sukelti visi tiek sistemiskai, tik
kriterijais [1]. Dazniausiai skiriamos o L L
vietiSkai vartojami vaistai [3]. Nepageidaujamos
psichotropiniy vaisty grupés yra antidepresantai . . .. )
oftalmologinés reakcijos gali buti stebimos
(AD) ir anksiolitikai, pastebimas itin rySkus . . . o . o
vartojant ir psichotropinius vaistus, daznai tai
serotonino apykaita veikian¢iy AD skyrimo . .. . . . o .
siejama su §iy vaisty anticholinerginiu poveikiu,
augimas. Didéjant psichotropiniy vaisty .. . .. o .
taciau daugelio kylan¢iy nepageidaujamy reakcijy
vartojimui galima tikeétis ir dazniau pasitaikanciy o . . . - ..
tiksliis mechanizmai néra aiskis [4]. Sios
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literatiiros  apzvalgos tikslas yra apzvelgti
dazniausiai vartojamy  psichotropiniy  vaisty
grupiy sukeliamas nepageidaujamas reakcijas
akims ir galimus jy atsiradimo mechanizmus.

Oftalmologinés neuroleptiky
nepageidaujamos reakcijos

Neuroleptikai, kitaip vadinami
antipsichotikais, veikia slopindami centring nervy
sistemg (CNS) ir Salindami psichiniams
sutrikimams budingus simptomus: haliucinacijas,
kliedesius bei agresyvuma [5]. Siy vaisty poveikis
dazniausiai yra sicjamas su jy gebéjimu blokuoti
dopamino D2 receptorius galvos smegenyse, o dél
Sios priezasties palengvéja psichozei budingi
simptomai. Taciau jie taip pat antagonistiSkai
veikia ir kitus svarbius receptoriy tipus:
serotonino 5-HT2, a1 adrenerginius, histamino Hi
ir muskarininius M cholinoreceptorius [6]. Dél Siy
receptoriy  blokavimo kyla nepageidaujamos
reakcijos, gali buti pazeidziamos akies struktiiros,
sutrikdyta akomodacija ir sukeliami nevalingi akiy
judesiai [5,7].

Antipsichotiniai vaistai yra skirstomi |
dvi pagrindines grupes: tipinius ir atipinius
antipsichotikus. Vartojant tipinius neuroleptikus
nepageidaujamos reakcijos stebimos dazniau dél
jiems biidingo mazo selektyvumo veikiant jvairius
receptorius [6]. Richa ir kity apzvalgoje aprasoma,
kad tipiniai antipsichotikai gali sukelti akiy voky,
junginés ir ragenos pigmentacija, o retais atvejais
- ragenos edema, salygojancig negriztama
regéjimo sutrikimg [7]. Taciau dabartinéje
klinikingje praktikoje dazniau vartojami atipiniai,
arba naujosios kartos, antipsichotikai,

pasizymintys mazZesne nepageidaujamy reakcijy

rizika ir geresniu veiksmingumu nei jy pirmtakai
[8].

Dopamino D: receptoriy blokavimas
gali lemti Gimy ekstrapiramidiniy simptomy (EPS)
pasireiskimg, kuriy metu galimos {mios
distonijos, pasireiSkiancios nevalingais akiy ir
akiy voky judesiais [5,9]. Okulogiriné krizé¢ yra
viena i§ distoniniy reakcijy, galin¢iy pasireiksti
pavartojus antipsichotiky. Jos metu stebimas
nevalingas akiy nuokrypis | viena puse, paprastai i
virSy, kuris gali biiti skausmingas, trukti kelias
valandas. Si biikle néra pavojinga Zmogaus
sveikatai, taciau gali sukelti nepatogumo jausmg ir
susiriipinima [10]. Taip pat vienas i§ EPS gali biiti
blefarospazmas, kylantis dél nevalingy ziedinio
akies raumens susitraukimy. Sios distonijos metu
stebimas akiy voky virpéjimas, padaznéj¢s
mirkséjimas, kartu gali biti jauiamas deginimo
pojiitis, akies sausumas ir fotofobija [11]. Svarbu
pazymeéti, kad vartojant atipinius antipsichotikus
$i biiklé pastebima labai retai [12].

Anticholinerginiu poveikiu
pasizymintys vaistai, tokie kaip klozapinas [5],
gali paralyzuoti krumplyno raumenj ir tokiu badu
slopinti akies akomodacija, sukelti fotofobija bei
padidinti  rizikg iSsivystyti uzdaro kampo
glaukomai pacientams, kurie dél akies anatominiy
ypatumy turi tam polinkj [7,13]. Taip pat
pastebéta, kad klozapinas slopina junginéje
esanCiy liauky ir asSary liaukos sekrecija,
blokuodamas muskarino-3 (M3) receptorius. Dél
Sios priezasties didéja rizika iSsivystyti sausy akiy
sindromui (SAS) [14]. Jeigu §i nepageidaujama
reakcija néra koreguojama ir jos eiga tampa létine,
galimi ragenos pazeidimai, kurie didina infekcijy,

regos sutrikimo iSsivystymo rizika [15].
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Verta paminéti, kad didzioji dalis
oftalmologiniy  neuroleptiky  nepageidaujamy
reakcijy yra retos, trumpalaikés ir daznai visiSkai
griztamos [9]. Nepaisant to, svarbu gebéti Sias
reakcijas atpazinti ir jvertinti jy atsiradimo rizika,
kadangi tai gali turéti jtakos pacienty norui toliau

vartoti §iuos medikamentus [12].

Oftalmologinés antidepresanty
nepageidaujamos reakcijos
Antidepresantai (AD) yra

psichotropiniai  vaistai, vartojami depresijai,
fobiniams nerimo, obsesiniams kompulsiniams,
valgymo, potrauminio streso, somatoforminiams
sutrikimams gydyti [5]. Jie veikia CNS
neurotransmiteriy apykaitg keliais mechanizmais:
blokuodami atgalinj serotonino ir/arba
noradrenalino jsiurbimg | presinapsinj neurona,
slopindami monoaminoksidazés aktyvuma
presinapséje, taip pat antagonistiSkai veikdami
presinapsinius receptorius, reguliuojancius
neurotransmiteriy iSskyrimg | sinapsini plysi.
Didelés tarptautinés studijos, atliktos Azijos
Salyse, rezultatai atspindi, kad selektyvios
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) yra
dazniausiai skiriama AD grupé ir $ie vaistai yra
skiriami vis dazniau, taip pat nustatyta tendencija,
rodanti, kad tricikliai antidepresantai (TCA) yra
skiriami vis reciau [16]. Apie TCA sukeliamus
nepageidaujamus poveikius akims daug duomeny
néra, apraSomi atskiri klinikiniai atvejai.
Dazniausiai nepageidaujamos reakcijos siejamos
su anticholinerginiu TCA poveikiu: juos vartojant
gali  sumazéti  aSary  sekrecija,  sutrikti
akomodacija, taip pat apraSomi uzdaro kampo

glaukomos atvejai [7].

Dél placiai paplitusio SSRI vartojimo,
duomeny apie jy sukeliamas nepageidaujamas
reakcijas yra daugiausia. Zhang ir kity atliktame
moksliniame tyrime nustatyta, kad tiriamyjy,
kuriems buvo skirtas gydymas SSRI grupés AD,
aSarose serotonino koncentracija buvo didesné,
nei tiriamyjy, priklausiusiy placebo grupei [17].
Dél  padidéjusios  serotonino  koncentracijos
aSarose buvo pazeistas ragenos epitelio barjeras,
kilo uzdegiminés reakcijos ir lasteliy apoptozé
akies pavirSiuje. Dél §iy priezas¢iy vartojant SSRI
pasunké¢jo SAS bidingi simptomai. Kocer su
bendraautoriais atliko tyrima, kuriame vertino
SAS pasireisSkimg tarp AD vartotojy [18]. I ju
tyrimg buvo jtraukti tiriamieji, bent 4 savaites
vartoje escitaloprama, dulokseting arba
venlafaksing. Nustatyta, kad tiriamyjy, vartojusiy
AD, aSary sekrecija atspindiniy tyrimy rezultatai
buvo prastesni nei | kontroling grup¢ jtraukty
tiriamyjy, kurie nebuvo vartoje AD. RySys tarp
vaisty doziy, vaisty vartojimo trukmés ir asary
sekrecijos tyrimy rezultaty nebuvo nustatytas.

AD vartojimo reik§mé glaukomos
i$sivystymui néra iki galo aiSki, o moksliniy
tyrimy rezultatai yra gan prieStaringi. Wang su
bendraautoriais atliktoje meta-analizéje buvo
siekiama nustatyti rysj tarp SSRI ir serotonino ir
noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriy (SNRI)
vartojimo ir glaukomos [19]. Nebuvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy vaisty
vartojimo ir glaukomos iSsivystymo, o SSRI
vartojimas buvo susijgs su mazesne pirminés
atviro kampo glaukomos rizika. SSRI ir SNRI
vartojusiems  tiriamiesiems buvo nustatytas
mazesnis akisptidis ir didesnis vyzdzio diametras

nei tiriamiesiems, negydytiems AD. AD midriaze
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gali  sukelti veikdami  adrenerging arba
serotoninerging sistemas. Nors pati midriazé
glaukomos nesukelia, taciau ji gali salygoti
glaukomos atsiradima kartu esant ir kitiems
rizikos veiksniams, tokiems kaip siauras priekinés
kameros kampas, sekli priekiné kamera ir kt.
Verta pazymeéti, kad | meta-analiz¢ jtraukty tyrimy
heterogeniSkumas buvo didelis, todél norint
patikimai nustatyti AD vartojimo ir glaukomos
ry$] bei jo mechanizma reikalingos tolimesnés
studijos.

Fu su bendraautoriais atliktoje meta-
analizéje buvo nustatytas stiprus rySys tarp SSRI,
SNRI bei TCA vartojimo ir kataraktos
i$sivystymo [20]. Manoma, kad toks poveikis
galimas del padidéjusios serotonino
koncentracijos, kuri gali turéti jtakos lgSiuko
skaidrumui, arba dél akispiidzio pokyciy, kurie
galimi vartojant AD. Didelis Sios meta-analizés
trikumas yra taip pat didelis joje vertinty studijy
duomeny heterogeniSkumas, todél siekiant
patikimai nustatyti ry$i tarp AD vartojimo ir
kataraktos  i$sivystymo reikalingi tolimesni
moksliniai tyrimai. Mantel su bendraautoriais
atliktame tyrime nustatyta, kad tiriamyjy, sirgusiy
neovaskuline = amzine  geltonosios  démes
degeneracija (nAGDD) ir gydyty kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus (KEAF) inhibitoriy
injekcijomis | stiklakiinj bei vartojusiy AD, akyse
statistiSkai  reikSmingai  dazniau  nustatytas
tinklainés pigmentinio epitelio (TPE) atSokimas
[21]. AD wvartojimas buvo susijes su didesniu
reikalingu KEAF inhibitoriy intravitrealiniy
injekcijy skaiciumi, taip pat didesniu centrinés
tinklainés storiu ir TPE auk$¢iu 3 gydymo ménes;.

Manoma, kad sergant depresija ir skiriant gydyma

AD padidéja KEAF ekspresija ir gali padidéti

eksudacinis nAGDD aktyvumas.
Oftalmologinés nuotaikos

stabilizatoriy nepageidaujamos reakcijos

Daznai dar vadinami normotimikais,
nuotaikos stabilizatoriai dazniausiai skiriami
sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu: kaip
prevenciné priemone, apsauganti nuo afektiniy
faziy kaitos, ir kaip vieni pagrindiniy vaisty
gydant ~ Gmius  manijos  epizodus.  Siai
medikamenty grupei priklauso litis ir vaistai nuo
epilepsijos (VNE) (valproiné rugstis,
karbamazepinas, topiramatas) [5,22].

Nors pirma karta bipolinio sutrikimo
gydymui litis buvo panaudotas prie§ daugiau nei
50 mety, iki Siol jis iSlieka pirmo pasirinkimo
nuotaikos stabilizatorius ilgalaikei manijos ar
depresijos epizody recidyvy profilaktikai ar esant
$iy bikliy paimejimui [23]. Taciau §is vaistas yra
siejamas su daugybe nepageidaujamy reakcijy,
kurios gali pazeisti ir akies struktiiras bei rega.
Park su bendraautoriais literatiros apzvalgoje
aprasoma, kad litis gali sumazinti asary liaukos
sekrecija, taip padidindamas rizikg iSsivystyti
SAS, taip pat gali sukelti fotofobija, egzoftalma,
vertikaly nistagma, sunkiaja miastenija, kurios
metu galima ptozé ir diplopija, bei regos nervo
disko paburkima [24]. Pasireiskiant bet kuriai
liciui budingai nepageidaujamai reakcijai, svarbu
jvertinti tolimesnio Sio vaisto skyrimo naudos ir
zalos santykj bei pasirinkti tinkamas atitinkamy
bikliy korekcines priemones.

VNE oftalmologines nepageidaujamas
reakcijas sukelia retai. Matthew ir kiti atliko

mokslinj tyrima, kuriame vertino anatominius ir
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funkcinius  akiy = pokyCius  tiriamiesiems,
vartojusiems valproing riigsti arba karbamazeping
[25]. ReikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy,
vartojusiy  skirtingus medikamentus, nebuvo
nustatyta. Abiejy grupiy tiriamiesiems pasireiské
spalvinio matymo sutrikimai, galimai kylantys dél
toksinio vaisty poveikio salygoty pakitimy
tinklainéje, taciau statistiSkai reik§mingy regéjimo
funkcijy pokyCiy tiriamiesiems, vartojusiems
VNE, nebuvo nustatyta. Totan ir kity atliktame
moksliniame tyrime, buvo siekiama jvertinti
valproinés rugsties vartojimo sauguma
pacientams, sergantiems pigmentiniu retinitu [26].
Nors reikSmingy regéjimo astrumo ir akiplocio
poky¢iy nebuvo nustatyta, atlikus daugiazidinine
elektroretinografija, buvo stebétas kai kuriy
tyrimo parametry sumaz¢jimas. Taciau kitame
moksliniame tyrime, kuriame buvo palyginti akiy
ligomis  neserganciy tirlamyjy, vartojusiy
valproining rugsti ir S$iy vaisty nevartojusiy
tirlamyjy elektroretinografijos duomenys,
skirtumas nebuvo nustatytas. Taigi, VNE poveikis
tinklainei néra iki galo aiSkus, reikalingos
tolimesnés mokslinés studijos siekiant nustatyti
$iy vaisty sauguma, ypac pacientams, sergantiems
tinklainés ligomis.

Vertinant naujosios kartos VNE
topiramato vartojimo sauguma, pastebéta, kad jis
didina uzdaro kampo glaukomos rizika
(koreguotas Sansy santykis 2,59), ypac jaunesniy
nei 50 m. tiriamyjy grupéje (koreguotas Sansy
santykis 5,3), lyginant su kontroline tiriamyjy
grupe. Manoma, kad tokio poveikio mechanizmas
galéty buti siejamas su gyslainés efuzija arba
vyzdzio iSsiplétimu [27]. Taip pat aprasomi

atvejai, kai pacientams, vartojusiems topiramata,

pasireiské Umi miopija, skleritas, akiplocio
defektai, uveitas [28].

Oftalmologinés anksiolitiky
nepageidaujamos reakcijos

Anksiolitikai yra nerimg Salinantys
medikamentai, i§ kuriy paciausiai vartojami
benzodiazepinai (BZD) [5]. Jie sustiprina gama
aminosviesto  rugSties (GASR), vieno i$§
slopinan€iy neuromediatoriy smegenyse, poveiki,
o kliniskai salygoja anksiolitinj, sedacinj,
priestraukulinj, miorelaksacinj, migdomaji bei
vegetotropini poveikius. Dél tokio veikimo
mechanizmo vartojant BZD galima stebéti
pakitusius akiy judesius. Studijose su gyviinais
nustatyta, kad GASR-erginés skaidulos, kurios
projektuojasi nuo uodeguotojo branduolio iki
juodosios medziagos tinklinés dalies ir nuo
juodosios medziagos iki virSutinio keturkalnio
kalnelio yra svarbios formuojantis sakadiniams
akiy judesiams [29]. Studijy su sveikais
tiriamaisiais metu nustatyta, kad didziausias
sakadiniy judesiy greitis sumaz¢ja vartojant tokius
BZD kaip diazepamas, lorazepamas, midazolamas
ir tenazepamas bei jy metabolitus. Tikétina, kad
toks poveikis pasireiskia dél GASR receptoriy
agonizmo. Toks pats BZD poveikis nustatytas ir
sekamiesiems akiy judesiams. Sis poveikis yra
pastebimas jau po vienos dozés ir yra nuo dozés
priklausomas. Vartojant BZD pailgé¢ja ir abiejy Siy
tipy akiy judesiy latentiSkumas bei sumazéja
tikslumas, nors duomeny apie Siuos poveikius yra
maziau nei apie poveikj didziausiam akiy judesiy
greiciui. Wilkinson su bendraautoriais nustaté, kad
akiy voky judesiy parametrai taip pat kinta
pavartojus BZD, o pasitelkiant jy vertinimg
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galima tiksliai aptikti démesio sutelkimo klaidas
[30]. Jy atlikto tyrimo metu akiy voky judesiai
vertinti  atlieckant psichomotorinio  budrumo
uzduotis ir vairavimo simuliacijg pries ir po 20 mg
temazepamo skyrimo. Tokie akiy voky judesiy
parametrai kaip mirksnio trukmé, laikas, praleistas
uzmerktomis  akimis,  didziausios  judesio
amplitudés ir didziausio greiCio santykis akies
uzmerkimo fazéje pailgéjo po temazepamo
pavartojimo, o vertinant §iuos parametrus buvo
galima patikimai nustatyti BZD  sukelts
psichomotorinj sutrikima.

Japonijoje atliktos didelés studijos,
kurioje retrospektyviai vertinti pacienty, kuriems
metu 32,2 % tiriamyjy prie§ blefarospazmo
pasireiskimg vartojo anksiolitiky [31]. Dazniausiai
vartoti vaistai buvo etizolamas, zolpidemas ir
brotizolamas. Laikotarpis nuo gydymo
anksiolitikais pradzios iki simptomy pasireiSkimo
buvo labai jvairus: nuo maziau nei 1 ménesio iki
daugiau nei 20 mety. Nors i§ Siame tyrime
pateikiamy duomeny sudétinga vertinti sasajas
tarp blefarospazmo pasireiskimo ir anksiolitiky
vartojimo, 26 % tiriamujy blefarospazmo
simptomai  pageréjo  sékmingai  nutraukus
anksiolitiniy vaisty vartojima ir geresni rezultatai
stebéti tiriamyjy, kurie anksiolitikus vartojo
trumpiau, grupéje.

D¢l BZD btdingo raumenis
atpalaiduojancio poveikio, Sie vaistai gali salygoti
pokycius raineléje esanciame vyzdzio
sutraukiamajame raumenyje, kuris formuoja
priekinés kameros kampa [4]. Dél Sios priezasties
BZD yra

kontraindikuotini ~ pacientams,

sergantiems ©Umia uzdaro kampo glaukoma

(UUKG). Ta¢iau moksliniy tyrimy, kuriuose
analizuojamas BZD vartojimo ir UUKG rysys,
néra daug. Atvejo-konrolés tyrime, atliktoje
senyvo amziaus kor¢jieciy populiacijoje buvo
sickiama nustatyti ry§j tarp BZD wvartojimo ir
UUKG pasireiskimo. Nustatyta, kad UUKG
rizikos padidéjimas buvo susijes su naujai pradétu
BZD vartojimu tiriamiesiems, kurie BZD iki tol
nevartojo vienerius metus [32]. Kitoje, taip pat
Piety Kor¢joje atliktoje studijoje, nustatyta, kad
tiriamiesiems, vartojusiems BZD 30 dieny
laikotarpiu iki UUKG diagnozés nustatymo,
UUKG rizika padidéjo 1,4 karto [33]. Rizika tarp
trumpo ir ilgo veikimo BZD buvo panaSi. Tarp
trumpo veikimo BZD ji buvo didziausia vartojant
bromazepama, triazolama, lorazepama,
tofisopamg ir alprazolama, o tarp ilgo veikimo
BZD tik flunitrazpamas ir diazepamas buvo
statistiSkai reikSmingai susije su UUKG rizikos
padidéjimu. Didziausia UUKG rizika nustatyta
tiriamiesiems, priklausiusiems 65-64 mety ir 40-
64 mety amziaus grupéms.

Intraoperacinis  suglebusios rainelés
sindromas (angl. [Intraoperative floppy iris
syndrome (IFIS)) yra apibiidinamas kaip rainelés
stromos  suglebimas, salygojantis  rainelés
bangavima, tendencija  rainelés  prolapsui
chirurginiy incizijy metu bei progresuojancia
intraoperacing vyzdzio konstrikcijg ir dazniausiai
siejamas su o-blokatoriy vartojimu, taciau
Chatziralli ir kity atliktame moksliniame tyrime
vertintas ir kity vaisty poveikis IFIS atsiradimui
[34]. Jame nustatyta, kad BZD vartojimas buvo
statistiSkai reikSmingai susijes IFIS pasireiskimu.

Todél siekiant nustatyti oftalmologiniy chirurginiy
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intervencijy rizika gali buti svarbus BZD
vartojimo jvertinimas.
ISvados

Oftalmologinés nepageidaujamos
reakcijos  gali  pasireik§ti  vartojant  visy
psichotropiniy vaisty grupiy vaistus.

Psichotropiniy vaisty vartojimas gali salygoti
jvairius struktiirinius ir funkcinius pakitimus
akyse, 1§ kuriy dazniausiai apraSomi yra akiy ir
akiy voky judesiy, sutrikimai,

SAS ir

akomodacijos

padidéjusi UUKG rizika. Nors

psichotropiniy vaisty sukeliamos oftalmologinés
nepageidaujamos reakcijos stebimos retai, yra
trumpalaikeés ir daznai visiSkai griztamos, didéjant
psichotropiniy vaisty vartojimui galima tikétis,
kad jos pasireiks vis dazniau. D¢l Sios priezasties
yra  svarbus

oftalmology  ir  psichiatry

bendradarbiavimas, pacienty, esanciy rizikos
grupéje, iSaiSkinimas, gebéjimas Sias reakcijas
atpazinti ir tinkamai jas valdyti. Verta pazyméti,
kad moksliniy tyrimy $ia tema néra daug,
tirlamyjy imtys taip pat néra didelés, o jy
rezultatai gan prieStaringi, todél yra reikalingi

tolimesni dideliy apim¢iy moksliniai tyrimai

siekiant nustatyti psichotropiniy vaisty poveikj
akims.
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