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artykuł poglądowy

wprowadzenie

Cyklopentoplat jest lekiem stosowanym w okulistyce od 
1951 roku w kroplach o stężeniach 0,5, 1 i 2%. Porażając 
akomodację, jest obok atropiny i tropikamidu najczęściej 
stosowanym w świecie środkiem do badania refrakcji, szcze-
gólnie u dzieci. Stosowany jest również w celach leczniczych 
najczęściej w zapaleniach błony naczyniowej. Cyklopentolat 
znajduje się na wzorcowej liście podstawowych leków Świa-
towej Organizacji Zdrowia (WHO Model Lists of Essential 
Medicines 2021). 

Cyklopentolat przez lata nie był lekiem zarejestro-
wanym w Polsce i był sprowadzany na import docelowy.  
W październiku 2021 r. prezes Urzędu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych wydał pozwolenie na dopuszczenie do obrotu  
w Polsce leku pod nazwą Cykloftyal (Ofta) w postaci kropli 
do oczu z chlorowodorkiem cyklopentolatu 10 mg/ml (1%).

Podobnie jak atropina i tropikamid, cyklopentolat jest 
substancją antycholinergiczną – jako antagonista acety-
locholiny blokuje aktywację receptorów cholinergicznych, 
konkretnie receptorów muskarynowych. Efektem tego dzia-
łania jest zarówno porażenie mięśnia zwieracza źrenicy, co 
wywołuje mydriazę, czyli rozszerzenie źrenicy, jak i mięśnia 
rzęskowego, co prowadzi do porażenia akomodacji, czyli 
cykloplegii. Dodatkowo, podobnie jak inne leki antycho-
linergiczne, zwiększa ciśnienie wewnątrzgałkowe poprzez 

zmniejszenie odpływu cieczy wodnistej na skutek zwężania 
kąta przesączania.

Krople z cyklopentolatem podawane są do worka spo-
jówkowego. Czas jego działania jest krótszy niż atropiny, 
dłuższy niż tropikamidu. Maksymalne rozszerzenie źrenicy 
następuje po 30–60 minutach, a porażenie akomodacji po 
25–70 minutach po podaniu leku. Mydriaza ustępuje zwykle 
do 24 godzin po podaniu kropli, działanie cykloplegiczne do 
12–24 godzin. Porównanie długości czasu działania atropi-
ny, tropikamidu i cyklopentolatu przedstawiono w tabeli I.

Wskazania do stosowania 
cyklopentolatu

Cyklopentolat został zarejestrowany w Polsce do stoso-
wania w celach diagnostycznych i leczniczych. W diagno-
styce może być stosowany do badań dna oka po rozszerze-
niu źrenic oraz w celu porażenia akomodacji i określenia 
rzeczywistej wady refrakcji. Stosowany może być w każdej 
grupie wiekowej, ale diagnostycznie ma szczególne zna-
czenie u dzieci, młodzieży i młodych dorosłych, u których 
całkowite zniesienie akomodacji jest kluczowe w doborze 
korekcji odpowiedniej do wady refrakcji. 

W zapaleniach błony naczyniowej oka (tęczówki, tę-
czówki i ciała rzęskowego oraz naczyniówki) cyklopentolat 
zarejestrowano do stosowania u dorosłych. Jego działanie 
pomaga zapobiegać tworzeniu się zrostów tęczówkowo- 
-soczewkowych dzięki rozszerzaniu źrenicy i ogranicze-

streszczenie
Cyklopentolat to lek porażający akomodację i wywołujący 
mydriazę, szeroko stosowany na świecie. Ze względu na stosunkowo 
krótki czas działania oraz wywoływanie skutecznej cykloplegii jest 
szczególnie przydatny w badaniach wad refrakcji u dzieci. Oprócz 
diagnostyki stosowany jest również w celach leczniczych, np. 
w zapaleniach błony naczyniowej. W październiku 2021 r. cyklo- 
pentolat, który przez lata nie był zarejestrowany w Polsce, został 
dopuszczony do obrotu w naszym kraju. 

Autorki dokonały przeglądu literatury dotyczącej cyklopentolatu. 
Przeanalizowano właściwości leku oraz porównano jego działanie 
w stosunku do innych dostępnych środków cykloplegicznych. 
Opisano możliwości zastosowania cyklopentolatu oraz jego 
szczególną rolę w badaniu okulistycznym dzieci.
SŁOWA KLUCZOWE: cyklopentolat, tropikamid, atropina, 
cykloplegia, badanie refrakcji po porażeniu akomodacji, za-
palenie błony naczyniowej.
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niu kontaktu tęczówki i soczewki, natomiast cykloplegia 
zmniejsza ból wynikający ze skurczu mięśnia rzęskowego 
i nadwrażliwości ciała rzęskowego.

dawkowanie
U dorosłych w wieku poniżej 65 lat w celu porażenia 

akomodacji i badania okulistycznego należy jedną kroplę 
1-procentowego roztworu cyklopentolatu zakroplić 2 razy 
w odstępie 5 minut. Badanie należy przeprowadzać około 
30–40 minut od ostatniego podania leku. W zapaleniach bło-
ny naczyniowej oka należy stosować jedną kroplę 3–4 razy 
dziennie. Czas trwania leczenia zależy od stanu klinicznego 
pacjenta.

U dzieci i młodzieży w celu porażenia akomodacji i ba-
dania okulistycznego jedną kroplę 1-procentowego cyklo-
pentolatu należy zakroplić do oka 40 minut przed badaniem. 
W razie potrzeby dawkę leku można powtórzyć po upływie 
15 minut.

przeciwwskazania
Według wskazań rejestracyjnych stosowanie 1-procento-

wego cyklopentolatu przeciwwskazane jest u dzieci poniżej 
3. miesiąca życia i u dorosłych powyżej 65. roku życia ze 
względu na ryzyko toksyczności ogólnoustrojowej.

Leku nie należy stosować u osób z nadwrażliwością na 
substancję czynną oraz u osób z jaskrą z wąskim kątem 
przesączania, gdyż zastosowanie leku może prowadzić do 
wystąpienia ostrego zamknięcia kąta tęczówkowo-rogówko-
wego. Stosowanie cyklopentolatu jest również przeciwwska-
zane u dzieci ze zmianami organicznymi mózgu (włączając 
w to wady lub zaburzenia wrodzone lub rozwojowe układu 
nerwowego, szczególnie predysponujące do napadów pa-
daczkowych).

Działania niepożądane
Ogólne działania niepożądane występują rzadko i zwykle 

przebiegają łagodnie. Mogą dotyczyć przemijających działań 
miejscowych, takich jak pieczenie oczu czy nadwrażliwość na 
światło, lub jako reakcja ogólnoustrojowa, najczęściej objawia-
jąca się jako senność [2, 3].

Duże japońskie wieloośrodkowe badanie z 2018 roku [2] 
wykazało, że u dzieci w wieku poniżej 15. roku życia atropina 
miała wskaźnik występowania działań niepożądanych (8,8%) 
7 razy wyższy niż wskaźnik działań niepożądanych cyklopen-

tolatu (1,2%). Zaczerwienienie twarzy i gorączka stanowiły 
86,2% działań niepożądanych wywołanych przez atropinę. 
Skutkami ubocznymi wywołanymi cyklopentolatem była sen-
ność (37,0%), zaczerwienienie oczu (14,8%), gorączka (11,1%) 
i zaczerwienienie twarzy (11,1%). Wśród 2238 dzieci, u których 
zastosowano cyklopentolat, wszystkie objawy były przemijające 
i nie zaobserwowano żadnych poważnych skutków ubocznych 
pomimo włączenia do grupy badanej pacjentów z chorobami 
genetycznymi (m.in. pacjentów z zespołem Downa) oraz prze-
wlekłymi chorobami ogólnoustrojowymi.

W innym dużym badaniu z 2020 roku analizowano czę-
stość występowania i czynniki ryzyka działań niepożądanych 
po dwukrotnym zastosowaniu 1-procentowego cyklopento-
latu w grupie 646 dzieci w wieku 0–15 lat. Wszystkie stwier-
dzone działania niepożądane, mimo dwukrotnego stosowania 
kropli, były łagodne i przemijające [3]. Mimo pojawiających 
się niekiedy wątpliwości co do stosowania cyklopentolatu 
u dzieci z organicznymi zmianami mózgu nie stwierdzo-
no istotnej korelacji pomiędzy występującymi u pacjentów  
z zaburzeniami ośrodkowego układu nerwowego i częstszymi 
skutkami ubocznymi cyklopentolatu [3].

Ciąża i laktacja
Według amerykańskiej klasyfikacji FDA (Food and Drug 

Administration) cyklopentolat ma kategorię C bezpieczeństwa 
stosowania leku u ciężarnej, czyli może być stosowany, kiedy 
spodziewane korzyści terapeutyczne przeważają nad poten-
cjalnym ryzykiem. Brak jest dostępnych informacji na temat 
stosowania cyklopentolatu podczas karmienia piersią.

Pozostałe możliwości zastosowania 
cyklopentolatu 

Podobnie jak inne leki o działaniu cykloplegicznym, cyklo-
pentolat jest stosowany w łagodzeniu bólu i leczeniu stanu za-
palnego w wielu chorobach i urazach przedniego odcinka oka.

Cylopentolat jest rekomendowany we wszystkich typach 
zapalenia rogówki (bakteryjne, w tym kiłowe śródmiąższowe, 
grzybicze, wirusowe), którym towarzyszy zapalenie tęczówki, 
w celu zmniejszenia dolegliwości bólowych i zapobiegania two-
rzenia się zrostów tylnych [1, 4, 5].

Pooperacyjnie cykloplegiki mogą być stosowane w razie 
potrzeby po przeszczepach drążących rogówki [5]. Cyklopen-
tolat był opisywany również jako skuteczny i dobrze tolerowany 
lek w bólu oka po wycięciu skrzydlika [6].

Tabela I. Porównanie długości czasu działania cykloplegików najczęściej stosowanych w okulistyce

Substancja
Działanie cykloplegiczne Działanie mydriatyczne

Maksymalne (minuty) Długość działania (godziny)
Maksymalne

(minuty)
Długość działania 

(godziny)

atropina [1] 60–180 168–240 (7-10 dni) 30–40 168–240 (7–10 dni)

cyklopentolat* 25–70 6–24 30–60 24

tropikamid* 25–55 3 20–120 3-5
* dane pochodzą z charakterystyki produktu leczniczego
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Podobnie w stanach ostrych, takich jak ostry stożek ro-
gówki, cykloplegiki stosuje się jako leczenie dodatkowe w celu 
złagodzenia dolegliwości bólowych [5].

Rekomendowane jest stosowanie cykloplegików w oparze-
niach chemicznych u pacjentów z dyskomfortem lub znaczną 
reakcją zapalną w komorze przedniej oraz w oparzeniach ter-
micznych [5].

Często cykloplegiki stosowane są też w przypadku urazów 
przedniego odcinka oka. Uważa się, że leki te mogą poprawiać 
komfort pacjenta w przypadku erozji rogówki [4]. W cyklo-
dializie pourazowej powodują rozluźnienie napięcia mięśnia 
rzęskowego, co zbliża oddzielone ciało rzęskowe do jego przy-
czepu do ostrogi twardówki i ułatwia gojenie [5]. W krwistku 
pourazowym korzystne może być początkowe podawanie dłu-
go działającego miejscowego środka cykloplegicznego w celu 
opanowania stanu zapalnego i poprawy komfortu pacjenta 
oraz ułatwienia oceny tylnego odcinka oka i wyeliminowania 
ruchów tęczówki [5].

Korzystne działanie cykloplegików opisywane jest również 
w tak rzadkich sytuacjach, jak użądlenia pszczół i os w rogówkę 
i/lub spojówkę, oraz w uszkodzeniach rogówki lub spojówki 
przez materiał roślinny [5], kiedy występują ostre przekrwienie 
i chemoza spojówki, obrzęk i naciek rogówki oraz trudny do 
opanowania ból.

W literaturze kwestia skuteczności cykloplegików w łago-
dzeniu bólu w chorobach przedniego odcinka oka jest wciąż 
dyskutowana. W opublikowanym w 2021 roku dużym prze-
glądzie systematycznym i metaanalizie [7] wykazano znaczące 
zmniejszenie bólu po 2 dniach stosowania homatropiny i cy-
klopentolatu. Jednakże autorzy wskazują na potrzebę przepro-
wadzenia wieloośrodkowych badań z randomizacją z długim 
czasem obserwacji, aby w pełni zrozumieć rolę, jaką odgrywają 
cykloplegiki w zmniejszaniu bólu w stanach zapalnych przed-
niego odcinka oka.

Cyklopentolat znajduje również zastosowanie w chirurgii 
refrakcyjnej. Oprócz przydatności w celach diagnostycznych 
podczas badania refrakcji Polskie Towarzystwo Okulistyczne 
(PTO) w swoich rekomendacjach wskazuje na możliwość sto-
sowania cyklopentolatu, gdy zbyt wąska źrenica zaburza wi-
dzenie do bliży po wszczepieniu wieloogniskowych sztucznych 
soczewek wewnątrzgałkowych podczas zabiegów refrakcyjnej 
wymiany soczewki (RLE) [8].

Stosowanie cyklopentolatu u dzieci
Rejestracja cyklopentolatu w Polsce spotkała się z dużym 

zadowoleniem wśród okulistów dziecięcych, ponieważ pełne 
badanie okulistyczne u dzieci nie może odbyć się bez badania 
refrakcji po porażeniu akomodacji, a z dostępnych leków pora-
żających akomodację cyklopentolat ma optymalne właściwości.

Aby dokładnie określić właściwą moc łamiącą układu 
optycznego u dzieci, należy całkowicie porazić akomodację, 
w przeciwnym wypadku wyniki badania mogą być zafałszo-
wane. Przepisanie niewłaściwej korekcji może skutkować nie-
dowidzeniem, gorszym rozwojem dziecka, które nie tylko źle 
widzi, ale też źle się czuje, szybko się męczy i może odczuwać 
bóle głowy, które utrudniają codzienne funkcjonowanie. Dla-

tego w badaniu okulistycznym dzieci niezbędne jest zastoso-
wanie kropli porażających mięsień rzęskowy.

U dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym naj-
częstszą wadą refrakcji jest nadwzroczność. Jednak ze wzglę-
du na duży zakres akomodacji dzieci mają zdolność kompen-
sowania tej wady i w wielu przypadkach stwierdza się u nich 
pełną ostrość wzroku. Stałe napięcie akomodacji wywołuje 
tzw. objawy astenopijne – bóle głowy, kłopoty z koncentracją, 
zwłaszcza przy czytaniu. Co więcej, konwergencja akomoda-
cyjna, która nierozerwalnie towarzyszy silnej akomodacji, 
przy dekompensacji może spowodować powstanie zeza zbież-
nego [9]. Z kolei u dzieci w wieku szkolnym często występuje 
skurcz akomodacji po zbyt długiej aktywności do bliży, który 
zafałszowuje wynik badania refrakcji przed podaniem kropli 
o działaniu cykloplegicznym, zawyżając krótkowzroczność. 

Refrakcja po podaniu kropli porażających akomodację 
umożliwia określenie pełnej nadwzroczności u pacjentów  
z akomodacyjną esotropią i zapobiega przekorygowaniu pa-
cjentów z krótkowzrocznością [10]. Jest niezbędna również  
w przepisywaniu korekcji pacjentom z niedowidzeniem, któ-
rzy mają zaburzoną akomodację [10]. 

Jednoprocentowy chlorowodorek cyklopentolatu jest od 
dawna preferowanym lekiem cykloplegicznym w wielu kra-
jach Europy i USA do rutynowego stosowania u dzieci [11]. 
Mimo że Cykloftyal 1% jest dopuszczony do stosowania  
u dzieci od 3. miesiąca życia podręcznik Kańskiego zaleca  
u dzieci pomiędzy 3. a 6. miesiącem życia stosowanie słab-
szego stężenia 0,5%.

Zaletą cyklopentolatu jest jego szybki początek działania 
oraz relatywnie krótkie utrzymywanie się mydriazy i cyklo-
plegii. U większości pacjentów wystarczy jednorazowe po-
danie kropli, co zmniejsza stres związany z podaniem leku. 
U małych dzieci (do 6. roku życia), u pacjentów z ciemną 
skórą i/lub u pacjentów z ciemnymi tęczówkami może zaist-
nieć potrzeba ponownego podania kropli. Badania sugeru-
ją, że u pacjentów z esotropią akomodacyjną czyli w grupie, 
w której szczególnie zależy nam na ujawnieniu pełnej wady 
refrakcji, cyklopentolat działa podobnie jak atropina i jest wy-
starczający do uzyskania dobrej cykloplegii [12]. W swoich 
wytycznych PTO wśród rekomendowanych środków cyklo-
plegicznych wymienia cyklopentolat w stężeniu 1% od 1. roku 
życia w celu określenia wady refrakcji u dzieci z zezem oraz 
u dzieci z podejrzeniem niedowidzenia [13, 14].

Tropikamid (o stężeniu 0,5% lub 1%) nie zapewnia sku-
tecznej cykloplegii u dzieci. Nawet jego kilkukrotne zakro-
plenie może nie doprowadzić do całkowitego porażenia 
akomodacji. Autorzy badań porównujących skuteczność 
cykloplegii po zastosowaniu tropikamidu i cyklopentolatu 
podkreślają, że u dzieci lub u pacjentów z nadwzroczno-
ścią badania refrakcji z użyciem tropikamidu mogą dawać 
nieprawidłowe wyniki [15]. Innym problemem jest krót-
ki czas działania tropikamidu, który osiąga maksymalny 
efekt cykloplegiczny po 20 minutach i praktycznie zaraz po 
tym czasie jego działanie słabnie. Ma to istotne znaczenie 
szczególnie w przypadku młodszych dzieci, u których prze-
prowadzenie badania nie zawsze jest możliwe w krótkim  
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przedziale czasowym ze względu na współpracę. W od-
różnieniu od tropikamidu, w przypadku cyklopentolatu 
działanie porażające akomodację utrzymuje się przez kil-
kadziesiąt minut (rycina 1). W związku z tym okulista nie 
musi obawiać się szybkiego powrotu akomodacji po zastoso-

waniu cyklopentolatu, badanie może przebiegać spokojniej  
z uwzględnieniem potrzeb pacjenta.

Atropina powoduje całkowitą cykloplegię, ale po jej za-
stosowaniu obserwuje się najwięcej działań niepożądanych 
w porównaniu do innych cykloplegików. Ponadto jej długie 
działanie wyklucza dzieci z normalnego funkcjonowania na 
wiele dni – rozszerzenie źrenic powoduje światłowstręt oraz 
pogorszenie ostrości wzroku.

Cyklopentolat o stężeniu 1% jest lekiem bezpiecznym – 
jak potwierdzają najnowsze dane z literatury, działania ubocz-
ne, nawet u małych dzieci, są miejscowe i przemijające [2, 3].

Podsumowanie
Na polskim rynku brakowało leku o właściwościach 

pośrednich pomiędzy bardzo krótko i stosunkowo słabo 
działającym tropikamidem a długo działającą atropiną. Cy-
klopentolat wypełnia tę lukę. Jako lek dobrze porażający 
akomodację jest szczególnie przydatny do badania refrakcji 
u dzieci. Rejestracja leku w Polsce daje również możliwość 
stosowania go w innych wskazaniach jako alternatywa atro-
piny oraz tropikamidu.

oświadczenie
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

Rycina 1. Średnia resztkowa akomodacja (pomiar subiektywny) po zastosowa-
niu 1-procentowego tropikamidu, 1-procentowego cyklopentolatu i 4%-procen-
towej homatropiny. Na podstawie [16] 
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