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STRESZCZENIE

Cyklopentolat to lek porazajacy akomodacje i wywotlujacy
mydriaze, szeroko stosowany na $wiecie. Ze wzgledu na stosunkowo
krétki czas dziatania oraz wywolywanie skutecznej cykloplegii jest
szczegolnie przydatny w badaniach wad refrakgji u dzieci. Oprocz
diagnostyki stosowany jest rowniez w celach leczniczych, np.
w zapaleniach blony naczyniowej. W pazdzierniku 2021 r. cyklo-
pentolat, ktéry przez lata nie byl zarejestrowany w Polsce, zostat
dopuszczony do obrotu w naszym kraju.

WPROWADZENIE

Cyklopentoplat jest lekiem stosowanym w okulistyce od
1951 roku w kroplach o stezeniach 0,5, 1 i 2%. Porazajac
akomodacje, jest obok atropiny i tropikamidu najczesciej
stosowanym w $wiecie $rodkiem do badania refrakeji, szcze-
golnie u dzieci. Stosowany jest rowniez w celach leczniczych
najczgsciej w zapaleniach blony naczyniowej. Cyklopentolat
znajduje sie na wzorcowej li§cie podstawowych lekéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO Model Lists of Essential
Medicines 2021).

Cyklopentolat przez lata nie byt lekiem zarejestro-
wanym w Polsce i byt sprowadzany na import docelowy.
W pazdzierniku 2021 r. prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych wydal pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
w Polsce leku pod nazwa Cykloftyal (Ofta) w postaci kropli
do oczu z chlorowodorkiem cyklopentolatu 10 mg/ml (1%).

Podobnie jak atropina i tropikamid, cyklopentolat jest
substancjg antycholinergiczng - jako antagonista acety-
locholiny blokuje aktywacje receptoréw cholinergicznych,
konkretnie receptoréw muskarynowych. Efektem tego dzia-
tania jest zar6wno porazenie mig$nia zwieracza zrenicy, co
wywoluje mydriaze, czyli rozszerzenie zrenicy, jak i mie$nia
rzeskowego, co prowadzi do porazenia akomodacji, czyli
cykloplegii. Dodatkowo, podobnie jak inne leki antycho-
linergiczne, zwigksza ci$nienie wewnatrzgalkowe poprzez
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zmniejszenie odplywu cieczy wodnistej na skutek zwezania
kata przesaczania.

Krople z cyklopentolatem podawane s3 do worka spo-
jowkowego. Czas jego dzialania jest krétszy niz atropiny,
dluzszy niz tropikamidu. Maksymalne rozszerzenie Zrenicy
nastepuje po 30-60 minutach, a porazenie akomodacji po
25-70 minutach po podaniu leku. Mydriaza ustepuje zwykle
do 24 godzin po podaniu kropli, dziatanie cykloplegiczne do
12-24 godzin. Poréwnanie diugosci czasu dzialania atropi-
ny, tropikamidu i cyklopentolatu przedstawiono w tabeli I.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
CYKLOPENTOLATU

Cyklopentolat zostal zarejestrowany w Polsce do stoso-
wania w celach diagnostycznych i leczniczych. W diagno-
styce moze by¢ stosowany do badan dna oka po rozszerze-
niu Zrenic oraz w celu porazenia akomodacji i okreélenia
rzeczywistej wady refrakcji. Stosowany moze by¢ w kazdej
grupie wiekowej, ale diagnostycznie ma szczeg6lne zna-
czenie u dzieci, mtodziezy i mlodych dorostych, u ktérych
calkowite zniesienie akomodacji jest kluczowe w doborze
korekcji odpowiedniej do wady refrakcji.

W zapaleniach blony naczyniowej oka (teczowki, te-
cz6wki i ciala rzeskowego oraz naczyniéwki) cyklopentolat
zarejestrowano do stosowania u doroslych. Jego dziatanie
pomaga zapobiegaé tworzeniu si¢ zrostow teczéwkowo-
-soczewkowych dzieki rozszerzaniu Zrenicy i ogranicze-
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Tabela I. Poréwnanie dtugosci czasu dziatania cykloplegikow najczesciej stosowanych w okulistyce

Dziatanie cykloplegiczne

Substancja .
Maksymalne (minuty)

Dtugos¢ dziatania (godziny)

Dziatanie mydriatyczne

Maksymalne Dtugos¢ dziatania

(minuty) (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 35

* dane pochodzq z charakterystyki produktu leczniczego

niu kontaktu teczowki i soczewki, natomiast cykloplegia
zmniejsza bol wynikajacy ze skurczu migénia rzeskowego
i nadwrazliwo$ci ciata rzgskowego.

DAWKOWANIE

U dorostych w wieku ponizej 65 lat w celu porazenia
akomodacji i badania okulistycznego nalezy jedng krople
1-procentowego roztworu cyklopentolatu zakropli¢ 2 razy
w odstepie 5 minut. Badanie nalezy przeprowadza¢ okoto
30-40 minut od ostatniego podania leku. W zapaleniach blo-
ny naczyniowej oka nalezy stosowac jedng krople 3—4 razy
dziennie. Czas trwania leczenia zalezy od stanu klinicznego
pacjenta.

U dzieci i mlodziezy w celu porazenia akomodacji i ba-
dania okulistycznego jedng krople 1-procentowego cyklo-
pentolatu nalezy zakropli¢ do oka 40 minut przed badaniem.
W razie potrzeby dawke leku mozna powtdrzy¢ po uptywie
15 minut.

PRZECIWWSKAZANIA

Wedlug wskazan rejestracyjnych stosowanie 1-procento-
wego cyklopentolatu przeciwwskazane jest u dzieci ponizej
3. miesigca zycia i u dorostych powyzej 65. roku zycia ze
wzgledu na ryzyko toksycznos$ci ogdlnoustrojowe;.

Leku nie nalezy stosowa¢ u 0séb z nadwrazliwoscia na
substancje czynng oraz u oséb z jaskra z waskim katem
przesaczania, gdyz zastosowanie leku moze prowadzi¢ do
wystapienia ostrego zamkniecia kata teczoéwkowo-rogdéwko-
wego. Stosowanie cyklopentolatu jest rdwniez przeciwwska-
zane u dzieci ze zmianami organicznymi mézgu (wlaczajac
w to wady lub zaburzenia wrodzone lub rozwojowe uktadu
nerwowego, szczegdlnie predysponujace do napadéw pa-
daczkowych).

DZIALANIA NIEPOZADANE

Ogodlne dziatania niepozadane wystepuja rzadko i zwykle
przebiegaja fagodnie. Moga dotyczy¢ przemijajacych dziatan
miejscowych, takich jak pieczenie oczu czy nadwrazliwo$¢ na
$wiatlo, lub jako reakcja ogélnoustrojowa, najczesciej objawia-
jaca si¢ jako sennos¢ [2, 3].

Duze japonskie wieloosrodkowe badanie z 2018 roku [2]
wykazalo, ze u dzieci w wieku ponizej 15. roku zycia atropina
miala wskaznik wystepowania dziatan niepozadanych (8,8%)
7 razy wyzszy niz wskaznik dziatan niepozadanych cyklopen-

tolatu (1,2%). Zaczerwienienie twarzy i goraczka stanowily
86,2% dzialan niepozadanych wywolanych przez atropine.
Skutkami ubocznymi wywotanymi cyklopentolatem byta sen-
nos¢ (37,0%), zaczerwienienie oczu (14,8%), goraczka (11,1%)
i zaczerwienienie twarzy (11,1%). Wéréd 2238 dzieci, u ktorych
zastosowano cyklopentolat, wszystkie objawy byly przemijajace
i nie zaobserwowano zadnych powaznych skutkéw ubocznych
pomimo wiaczenia do grupy badanej pacjentéw z chorobami
genetycznymi (m.in. pacjentow z zespolem Downa) oraz prze-
wleklymi chorobami ogdlnoustrojowymi.

W innym duzym badaniu z 2020 roku analizowano cze-
sto$¢ wystepowania i czynniki ryzyka dzialan niepozadanych
po dwukrotnym zastosowaniu 1-procentowego cyklopento-
latu w grupie 646 dzieci w wieku 0-15 lat. Wszystkie stwier-
dzone dzialania niepozadane, mimo dwukrotnego stosowania
kropli, byty fagodne i przemijajace [3]. Mimo pojawiajacych
sie niekiedy watpliwoéci co do stosowania cyklopentolatu
u dzieci z organicznymi zmianami mézgu nie stwierdzo-
no istotnej korelacji pomiedzy wystepujacymi u pacjentéw
z zaburzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego i czestszymi
skutkami ubocznymi cyklopentolatu [3].

CIAZA 1 LAKTACJA

Wedlug amerykanskiej klasyfikacji FDA (Food and Drug
Administration) cyklopentolat ma kategorie C bezpieczenstwa
stosowania leku u ciezarnej, czyli moze by¢ stosowany, kiedy
spodziewane korzysci terapeutyczne przewazaja nad poten-
cjalnym ryzykiem. Brak jest dostepnych informacji na temat
stosowania cyklopentolatu podczas karmienia piersia.

POZOSTALE MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA
CYKLOPENTOLATU

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

Cylopentolat jest rekomendowany we wszystkich typach
zapalenia rogéwki (bakteryjne, w tym kilowe §rédmiagzszowe,
grzybicze, wirusowe), ktérym towarzyszy zapalenie teczoéwki,
w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych i zapobiegania two-
rzenia si¢ zrostow tylnych [1, 4, 5].

Pooperacyjnie cykloplegiki mogg by¢ stosowane w razie
potrzeby po przeszczepach drazacych rogéwki [5]. Cyklopen-
tolat byl opisywany réwniez jako skuteczny i dobrze tolerowany
lek w bélu oka po wycieciu skrzydlika [6].
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Podobnie w stanach ostrych, takich jak ostry stozek ro-
gowki, cykloplegiki stosuje sie jako leczenie dodatkowe w celu
ztagodzenia dolegliwoéci bélowych [5].

Rekomendowane jest stosowanie cykloplegikow w oparze-
niach chemicznych u pacjentéw z dyskomfortem lub znaczng
reakcjg zapalna w komorze przedniej oraz w oparzeniach ter-
micznych [5].

Czesto cykloplegiki stosowane sg tez w przypadku urazéw
przedniego odcinka oka. Uwaza sie, ze leki te moga poprawiaé
komfort pacjenta w przypadku erozji rogéwki [4]. W cyklo-
dializie pourazowej powodujg rozluznienie napiecia migénia
rzgskowego, co zbliza oddzielone cialo rzeskowe do jego przy-
czepu do ostrogi twardowki i utatwia gojenie [5]. W krwistku
pourazowym korzystne moze by¢ poczatkowe podawanie diu-
go dzialajacego miejscowego $rodka cykloplegicznego w celu
opanowania stanu zapalnego i poprawy komfortu pacjenta
oraz ulatwienia oceny tylnego odcinka oka i wyeliminowania
ruchow teczowki [5].

Korzystne dziatanie cykloplegikow opisywane jest réwniez
w tak rzadkich sytuacjach, jak uzadlenia pszczét i os w rogowke
i/lub spojéwke, oraz w uszkodzeniach rogéwki lub spojowki
przez material rodlinny [5], kiedy wystepuja ostre przekrwienie
i chemoza spojowki, obrzek i naciek rogéwki oraz trudny do
opanowania bol.

W literaturze kwestia skutecznosci cykloplegikéw w tago-
dzeniu bélu w chorobach przedniego odcinka oka jest wcigz
dyskutowana. W opublikowanym w 2021 roku duzym prze-
gladzie systematycznym i metaanalizie [7] wykazano znaczace
zmniejszenie bélu po 2 dniach stosowania homatropiny i cy-
klopentolatu. Jednakze autorzy wskazuja na potrzebe przepro-
wadzenia wieloosrodkowych badan z randomizacja z dtugim
czasem obserwacji, aby w pelni zrozumie¢ role, jaka odgrywaja
cykloplegiki w zmniejszaniu bolu w stanach zapalnych przed-
niego odcinka oka.

Cyklopentolat znajduje réwniez zastosowanie w chirurgii
refrakcyjnej. Oprocz przydatnosci w celach diagnostycznych
podczas badania refrakeji Polskie Towarzystwo Okulistyczne
(PTO) w swoich rekomendacjach wskazuje na mozliwos¢ sto-
sowania cyklopentolatu, gdy zbyt waska Zrenica zaburza wi-
dzenie do blizy po wszczepieniu wieloogniskowych sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych podczas zabiegdw refrakcyjnej
wymiany soczewki (RLE) [8].

STOSOWANIE CYKLOPENTOLATU U DZIECI

Rejestracja cyklopentolatu w Polsce spotkata si¢ z duzym
zadowoleniem wérdd okulistéw dziecigcych, poniewaz pelne
badanie okulistyczne u dzieci nie moze odby¢ si¢ bez badania
refrakcji po porazeniu akomodacji, a z dostepnych lekéw pora-
zajacych akomodacje cyklopentolat ma optymalne wlasciwosci.

Aby dokfadnie okresli¢ wlasciwa moc tamigca uktadu
optycznego u dzieci, nalezy calkowicie porazi¢ akomodacje,
w przeciwnym wypadku wyniki badania mogg by¢ zafalszo-
wane. Przepisanie niewlasciwej korekcji moze skutkowaé nie-
dowidzeniem, gorszym rozwojem dziecka, ktore nie tylko zle
widzi, ale tez Zle si¢ czuje, szybko sie meczy i moze odczuwad
béle gtowy, ktére utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Dla-

tego w badaniu okulistycznym dzieci niezbedne jest zastoso-
wanie kropli porazajacych miesien rzeskowy.

U dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym naj-
czestsza wadg refrakeji jest nadwzroczno$¢. Jednak ze wzgle-
du na duzy zakres akomodacji dzieci majg zdolno$¢ kompen-
sowania tej wady i w wielu przypadkach stwierdza si¢ u nich
pelng ostros¢ wzroku. Stale napiecie akomodacji wywoluje
tzw. objawy astenopijne — béle glowy, klopoty z koncentracja,
zwlaszcza przy czytaniu. Co wiecej, konwergencja akomoda-
cyjna, ktéra nierozerwalnie towarzyszy silnej akomodacji,
przy dekompensacji moze spowodowaé powstanie zeza zbiez-
nego [9]. Z kolei u dzieci w wieku szkolnym czesto wystepuje
skurcz akomodacji po zbyt dlugiej aktywnosci do blizy, ktory
zafalszowuje wynik badania refrakeji przed podaniem kropli
o dziataniu cykloplegicznym, zawyzajac krétkowzrocznos$¢.

Refrakcja po podaniu kropli porazajacych akomodacje
umozliwia okreslenie pelnej nadwzrocznosci u pacjentéw
z akomodacyjng esotropia i zapobiega przekorygowaniu pa-
cjentéw z krotkowzrocznoscig [10]. Jest niezbedna réwniez
w przepisywaniu korekeji pacjentom z niedowidzeniem, kto-
rzy maja zaburzong akomodacje [10].

Jednoprocentowy chlorowodorek cyklopentolatu jest od
dawna preferowanym lekiem cykloplegicznym w wielu kra-
jach Europy i USA do rutynowego stosowania u dzieci [11].
Mimo ze Cykloftyal 1% jest dopuszczony do stosowania
u dzieci od 3. miesigca zycia podrecznik Kanskiego zaleca
u dzieci pomiedzy 3. a 6. miesigcem Zzycia stosowanie stab-
szego stezenia 0,5%.

Zaletg cyklopentolatu jest jego szybki poczatek dzialania
oraz relatywnie krétkie utrzymywanie si¢ mydriazy i cyklo-
plegii. U wigkszos$ci pacjentéw wystarczy jednorazowe po-
danie kropli, co zmniejsza stres zwigzany z podaniem leku.
U malych dzieci (do 6. roku zycia), u pacjentéw z ciemnag
skora i/lub u pacjentéw z ciemnymi teczéwkami moze zaist-
nie¢ potrzeba ponownego podania kropli. Badania sugeru-
ja, ze u pacjentow z esotropig akomodacyjna czyli w grupie,
w ktorej szczegdlnie zalezy nam na ujawnieniu pelnej wady
refrakeji, cyklopentolat dziata podobnie jak atropina i jest wy-
starczajacy do uzyskania dobrej cykloplegii [12]. W swoich
wytycznych PTO wérdd rekomendowanych $rodkéw cyklo-
plegicznych wymienia cyklopentolat w stezeniu 1% od 1. roku
zycia w celu okreélenia wady refrakcji u dzieci z zezem oraz
u dzieci z podejrzeniem niedowidzenia [13, 14].

Tropikamid (o stezeniu 0,5% lub 1%) nie zapewnia sku-
tecznej cykloplegii u dzieci. Nawet jego kilkukrotne zakro-
plenie moze nie doprowadzi¢ do catkowitego porazenia
akomodacji. Autorzy badan poréwnujacych skutecznosé
cykloplegii po zastosowaniu tropikamidu i cyklopentolatu
podkreélaja, ze u dzieci lub u pacjentéw z nadwzroczno-
$cig badania refrakcji z uzyciem tropikamidu moga dawa¢
nieprawidlowe wyniki [15]. Innym problemem jest krét-
ki czas dziatania tropikamidu, ktéry osigga maksymalny
efekt cykloplegiczny po 20 minutach i praktycznie zaraz po
tym czasie jego dzialanie stabnie. Ma to istotne znaczenie
szczegolnie w przypadku mtodszych dzieci, u ktérych prze-
prowadzenie badania nie zawsze jest mozliwe w krétkim
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Rycina 1. Srednia resztkowa akomodaja (pomiar subiektywny) po zastosowa-
niu 1-procentowego tropikamidu, 1-procentowego cyklopentolatu i 4%-procen-
towej homatropiny. Na podstawie [16]

przedziale czasowym ze wzgledu na wspoétprace. W od-
réoznieniu od tropikamidu, w przypadku cyklopentolatu
dziatanie porazajace akomodacj¢ utrzymuje si¢ przez kil-
kadziesigt minut (rycina 1). W zwiazku z tym okulista nie
musi obawiac sie szybkiego powrotu akomodacji po zastoso-

Pismiennictwo

waniu cyklopentolatu, badanie moze przebiega¢ spokojniej
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta.

Atropina powoduje catkowita cykloplegie, ale po jej za-
stosowaniu obserwuje si¢ najwiecej dziatan niepozadanych
w poréwnaniu do innych cykloplegikéw. Ponadto jej dlugie
dziatanie wyklucza dzieci z normalnego funkcjonowania na
wiele dni - rozszerzenie zZrenic powoduje $wiattowstret oraz
pogorszenie ostro$ci wzroku.

Cyklopentolat o stezeniu 1% jest lekiem bezpiecznym -
jak potwierdzajg najnowsze dane z literatury, dziatania ubocz-
ne, nawet u matych dzieci, s3 miejscowe i przemijajace [2, 3].

PODSUMOWANIE

Na polskim rynku brakowalo leku o wtasciwosciach
posrednich pomiedzy bardzo krétko i stosunkowo stabo
dzialajacym tropikamidem a diugo dziatajacg atroping. Cy-
klopentolat wypelnia te luke. Jako lek dobrze porazajacy
akomodacje jest szczeg6lnie przydatny do badania refrakeji
u dzieci. Rejestracja leku w Polsce daje réwniez mozliwos¢
stosowania go w innych wskazaniach jako alternatywa atro-
piny oraz tropikamidu.
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