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Unilatelarni iris plato sindrom nakon upotrebe ekstazija

Unilatelaral iris plateau syndrome after the use of ecstasy
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Apstrakt

Uvod. Ekstazi je uli¢ni naziv za 3,4-metilendioksimetamfe-
tamin (MDMA). Ova psihoaktivna ,,rekreativna® droga si-
roko se zloupotrebljava. Ekstazi povecava oslobadanje mo-
noaminskih neurotransmitera ukljucujuéi serotonin i dopa-
min i inhibira preuzimanje i vezivanje serotonina. Kao pos-
ledica toga dolazi do midrijaze i sledstvenog povisenja intra-
okularnog pritiska 1OP) kod predisponiranih osoba. U radu
prikazujemo redak slucaj akutno povisenog IOP nakon
upotrebe ekstazija. Prikaz bolesnika. Bolesnica, u dobi od
38 godina, javila se doktoru zbog smanjene ostrine vida i ja-
kih bolova u levom oku i levoj polovini glave. Data je ur-
gentna antiglaukomatozna terapija posle ¢ega je doslo do
povlacenja subjektivnih tegoba bolesnice i poboljsanja obje-
ktivnog nalaza. Anamnesticki, otkriveno je da je bolesnca
neposredno pre pojave tegoba uzimala ekstazi i da je slican
,»napad® imala i Sest godina ranije nakon usmrkavanja ko-
kaina, ali se od tada nije javljala lekaru iako je imala sporadi-
¢ne ,,migrenozne® bolove. Uvidom u predhodnu medicin-
sku dokumentaciju i naknadnim pregledom kojim su utv-
deni ekskavacija optickog diska (C/D = 06), Bjerumov at-
kuatni skotom i postojanje iris platoa sa uzanim komornim
uglom (Scheie II-III), postavljena je dijagnoza retkog uni-
latelarnog iris plato sindroma levog oka. Mada je bolesnica
obavestena o opasnim i moguce fatalnim posledicama zlou-
potrebe psihoaktivnih supstancija, nije nastavila lecenje.
Zakljucak. Upotreba ekstazija moze dovesti do gubitka vi-
da koji zahteva medikamentno 1 hirursko lecenje.
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Abstract

Bacground. Courmon street name for 3,4-Methylene-
dioxymethamphetamine (MDMA) is ecstasy. This widely
abused “recreational” drug causes both an increased release
of monoamine neurotransmitters, including serotonine and
dopamine, and an incresed reuptake inhibition of serotonin.
As a consequence, mydriasis and increased intraocular pres-
sure (IOP) in predisposed patients occur. We present herein a
rare case of acute increased IOP after use of ecstasy. Case
report. A female patient, aged 38 years, visited doctor com-
plaing of a decreased vision acuity and severe pain in the left
eye and in the left part of the head. The initial treatment was
urgent antiglaucomatous therapy followed by withdrawal of
subjective problems of the patient and improvement of ob-
jective finding. History taking procedure revaled that just be-
fore the onset of the pain the patient had used ecstasy and
had had similar “experience” 6 years ago after cocaine snort-
ing. She had not been to a doctor although she had experi-
enced sporadic migrenous pain. Previous medical records ex-
cavaton of revealed optc disk (cup-to-dise C/D=00),
Bjerum arcuate scotoma and iris plateau with narrow cham-
ber angle (Scheie II- III) so the diagnosis was a rare unilateral
iris plateau syndrome of the left eye. Although the patient was
given some pieces of information about the dangerous and
possible deadly consequences of psychoactive substanace
abuse, she has not continue the treatment. Conclusion. Ec-
stasy abuse might cause a complete loss of vision, thus
medicametous and surgical treatment are abligatory.
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iris diseases; diagnosis; glaucoma; n-methyl-3,4-
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Uvod

Iris plato sindrom je retka vrsta primarnih angularnih
glaukoma koji se karakteriSe poviSenim intraokularnim priti-
skom (IOP) i sledstvenim promenama na optickom disku kao

i odgovaraju¢im ispadima u vidnom polju. Pracen je postoja-
njem iris platoa, anatomske predispozicije, kada potpuno ra-
vna duzica vr$i naglu depresiju u korenom delu, blizu ko-
mornog ugla. Odsustvo pupilarnog bloka i balonirane duZice
¢ini prednju ocnu komoru normalne centralne dubine, vece
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od 2,5 mm. Ovu anatomsku predispoziciju prvi put je opisao
Barkana 1954, a Shaffar i Chandler 1955. definisali su pos-
tojanje iris plato sindroma 2.

Karakteristian je gonioskopski nalaz uzanog komornog
ugla i pored normalne dubine prednje ocne komore, pa prili-
kom midrijaze dolazi do blokiranja vrha komornog ugla,
funkcionalno najvaznijeg dela, pri ¢emu ostaje slobodna sa-
mo prednja tre¢ina korneoskleralnog trabekuluma. Postepeno
zatvaranje komornog ugla prati goniosinehija koja se lako
vidi gonioskopijom za razliku od klasi¢nih angularnih glau-
koma

Klini¢ka slika ovog sindroma razlicita je i varira od
blagih formi koje proticu sli¢no kao i primarni glaukomi ot-
vorenog ugla, pa do urgentnih stanja akutnog napada glau-
koma sa naglim skokom vrednosti IOP, bolovima i padom
ostrine vida. Ovo nastaje zbog naglog Sirenja zenice usled
arteficijalne upotrebe midrijatika ili primene farmakoloski
aktivnih supstancija koje dovode do midrijaze. Zato, jaki mi-
otici predstavljaju lekove izbora u leCenju ove retke vrste an-
gularnih glaukoma, a bazalna iridektomija ili laserska iride-
ktomija nemaju ulogu u leCenju ove bolesti zbog karakteris-
ti¢ne anatomske predispozicije i odsustva pupilarnog bloka °.

Prikaz bolesnika

Bolesnica, stara 38 godina, javila se na pregled zbog
smanjene oS$trine vida i jakih bolova u levom oku i levoj po-
lovini glave. Anamnesticki, negirala je ranija ocna, kao i
druga oboljenja, alergiju na lekove i hranu, kao i opsta obo-
ljenja u porodici. Majka joj je bolovala od glaukoma, a negi-
rala je druga o¢na oboljenja u porodici. Dala je i podatak da
je istog dana dobila glavobolju u levoj polovini glave, muc-
ninu i ,,maglu“ pred levim okom. Tegobe su se pojacavale,
sve dok je jaki bolovi u levom oku i levoj polovini glave nisu
primorali da se javi oftalmologu. Bolovi su bili praceni sma-
njenom oStrinom vida i ,,duginim bojama“ pri pogledu u si-
jalicu.

Pregledom, otkriven je potpuno uredan nalaz na des-
nom oku, dok su na levom oku bili prisutni skoro svi znaci
akutnog napada glaukoma sa vidnom os$trinom 1/60 bez ko-
rekcije, intraokularnim pritiskom preko 50 mmHg, difuznim
edemom epitela roznjace, prednjom o¢nom komorom srednje
dubine, i Sirokom, kruznom, centralno postavljenom zeni-
com, bez reakcije na svetlo.

Nakon stavljanja glicerinskih kapi, na zadnjem seg-
mentu levog oka uoCena je glaukomatozna ekskavacija
C/D =06, a gonioskopski nalaz ukazivao je na postojanje
uzanog komornog ugla (vidljiva samo Schwalbeova linija i
manji deo korneoskleralnog trabekuluma) i karakteristi¢na
slika iris platoa.

Nakon primenjene terapije: inhibitori ugljene anhidraze
(2 tablete Diamox” od 250 mg), infuzije 250 mL, 20% Ma-
nitola, 2% sol. Pilocarpine (ukapavanje na 5 min), doslo je
do snizenja vrednosti IOP i nestanka subjektivnih tegoba.
Bolesnica je odbila da se hospitalizuje.

Na kontrolnom pregledu uradena su slede¢a dopunska
ispitivanja: gonioskopija ou (otvoren komorni ugao, srednje
Sirok — vidljiva Schalwbeova linija i korneoskleralni trabe-

kulum, pigmentacija I po Scheieu, prisutna slika iris platoa,
bez drugih patoloskih znakova); tonografske vrednosti su
bile uredne (C=0,18), a na standardnoj automatskoj peri-
metriji dobijena je karakteristi¢na slika Bjerumovog arkuat-
nog skotoma. Posle dopunskih ispitivanja postavljena je di-
jagnoza retkog unilateralnog iris plato sindroma, a nakon po-
novljenog ispitivanja otkriven je podatak da je bolesnica oko
2 Casa pre pojave tegoba koristila ekstazi i da je sli¢an ,,na-
pad® imala i Sest godina ranije. Po medicinskoj dokumenta-
ciji, akutni napad poviSenog intraokularnog pritiska imala je
i tada nakon uSmrkavanja kokaina. U meduvremenu, boles-
nica se nije javljala oftalmologu i nije koristila predlozenu
terapiju, iako je u viSe navrata imala ,,migrenozne napade*.

Bolesnici je ponovo savetovano medikamentno i hirur-
Sko lecenje i predocCena opasnost od gubitka vida, ukoliko
odmah ne pristane na hospitalizaciju. Ni narednih osam me-
seci nije se javila na pregled.

Diskusija

Poznato je da nekoliko vrsta droge mogu dovesti do nas-
tanka glaukoma zbog zatvaranja komornog ugla, izazivajuéi
suzenje komornog ugla Sirenjem zenice, pomeranjem irido-
lentalne dijafragme napred (pupilarni blok) ili otokom cilijar-
nog tela’. N-metil 3,4-metilendioksi-metamfetamin (MDMA)
je dobro poznat po svojoj cerebralnoj, kardiovaskularnoj,
hepati¢noj i bubreznoj toksi¢nosti. Opisani su obostrana pa-
raliza Sestog kranijalnog nerva, retinalna hemoragija i cen-
tralna serozna horioretinopatija nakon primene MDMA *'°.
Kao sintetski derivat amfetamina on povecava oslobadanje
monoaminskih neurotransmitera (serotonina, noradrenalina
i dopamina) i inhibira preuzimanje serotonina u sinaptickoj
pukotini. To uti¢e na precnik zenice uzrokujuci midrijazu i
oslabljenu ili potpuno ugasenu reakciju zenice na svetlost
"5 Kod prikazane bolesnice, ,,migrenozni* napadi vero-
vatno su bili izazvani akutnim napadom glaukoma koji je
nastao usled midrijaze izazvane udruzenim serotoninergic-
kim i adrenergi¢kim efektom MDMA na oko predisponira-
ne bolesnice sa uskim komornim uglom i postojanjem iris
platoa.

Obostrani akutni napad glaukoma moze se javiti i kao
efekat mnogobrojnih lekova, selektivnih inhibitora serotoni-
na, tricikli¢nih antidepresiva, sulfonamida, tetraciklina i ne-
kih diuretika.

N-metil 3,4-metilendioksi-metamfetamin
uticaj na metabolizam serotonina sa sledstvenom midrija-
zom. Slabi antiholinergicki ili midrijaticki efekti droga sa
,serotoninskim® delovanjem dovoljni su za izazivanje akut-
nog napada glaukoma putem mehanizma sliénog onom od
tricikli¢nih antidepresiva. Postoje brojna saopstenja o seroto-
ninskoj inervaciji u oku i prisustvu serotonina i serotoninskih
receptora u o¢noj vodici i cilijarnom telu. Iako je precizni
mehanizam ovog dejstva jo$ nepoznat, supracilijarna sekre-
cija, koja se javlja u oku ovih bolesnika, moze biti dokaz se-
rotoninergitkog dejstva ekstazija '*'®.

Postepeno povecanje postsinaptickog nivoa serotonina
preko feedback mehanizma desenzibilizacije, koji regulise
nivo enzima u sintezi serotonina, moze biti prouzrokovano

ima veliki
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kontinuiranom upotrebom manjih koli¢ina droge sa klinic-
kom slikom hroni¢nog angularnog glaukoma ' *.

Sli¢no ekstaziju i kokain moze prouzrokovati napad
akutnog glaukoma. Kokain je prirodni alkaloid biljke
Erythroxylon coca (Juzna Amerika). Sem lokalnih efekata
(dobar lokalni anestetik) ima i sistemska dejstva na kardiova-
skularni i centralni nervni sistem. Kokain snazno potencira
efekte noradrenalina jer spreCava njegovo preuzimanje i bi-
olosku inaktivaciju u sinaptickoj pukotini (simpatikomimet-
sko delovanje). Tako u oku nastaje midrijaza koja kod ana-
tomski predisponiranih osoba (iris plato) dovodi do blokira-
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Zakljucak

Upotreba narkotika tipa ekstazija moze dovesti do gu-
bitka vida koji zahteva medikamentno i hirurSko lecenje.
Kod bolesnika sa akutnim napadom glaukoma, hroni¢nim
angularnim glaukomom i iris plato sindromom, neophodno je
imati na umu supstancije zloupotrebe kao potencijalni etiolo-
ski fakor.
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