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Közleményünkben 23 éves nőbetegünk esetét ismertetjük, aki bal szeme látóterében időszakosan észlelt 
mozdulatlan homály panaszával jelentkezett szakrendelésünkön. Vizsgálata során kétoldali, erős bal oldali 
túlsúlyú papillaödéma fennállását észleltük. Sürgős ideggyógyászati szakvizsgálat és neurológus javaslatára 
agyi képalkotó vizsgálat (computed tomography – CT) történt, amely intracranialis térfoglalás jelenlétét 
nem igazolta. A beteg ekkor több éve fennálló jelentős túlsúllyal élt (BMI: 38,9) és 7 nappal leírt látásza-
vara első észlelése előtt 10 napon át napi 200 mg dózisban doxycyclin antibiotikumot szedett. Panaszai 
ezt követő jelentkezése gyógyszer okozta intracranialis hypertensio diagnózisát vetette fel. A beteg 20 
héten át napi 2×500 mg, majd 4 héten át 2×250 mg oralis acetazolamid terápiában részesült, amelynek 
megkezdését követően látáspanasza 1 hét után megszűnt, standard automata perimetriával vizsgált látó-
tere normalizálódott, a papillaödéma mértékében pedig szemfenéki képalkotó vizsgálattal (optical coherence 
tomography – OCT) is számszerűsített, mindkét oldali, lassú, fokozatos csökkenés, majd az ödéma teljes 
megszűnése volt észlelhető. Betegünk korát, nemét, obes testalkatát és anamnézisét együttesen értékel-
ve esetünkben az intracranialis hypertensio kialakulásának fokozott hajlama és a doxycyclin trigger szerepe 
tekinthető igazoltnak. Tudomásunk szerint a magyar szemészeti szakirodalomban tetracyclin antibiotikum 
által okozott intracranialis hypertensio esete korábban nem került leírásra.

Pseudopseudotumor cerebri – a case of doxycycline-induced intracranial hypertension
In our report we discuss the case of our 23-year-old female patient, who presented at our clinic complain-
ing of an intermittently appearing stagnant blur in the visual field of her left eye. Her examination revealed 
bilateral papilloedema with a distinct left predominance. Urgent neurological examination and, per the neu-
rologist’s recommendation, cranial imaging (computed tomography – CT) were performed, which did not 
reveal any intracranial space-occupying lesions. The patient had been severely obese for several years by 
the time of presentation (BMI: 38.9) and took 200 mg of the antibiotic doxycycline daily for a 10-day peri-
od 7 days before she first noticed the described visual disturbance. The subsequent onset of complaints 
suggested drug-induced intracranial hypertension. She received 2×500 mg oral acetazolamide daily for 
20 weeks, then 2×250 mg for a further 4 weeks – after initiation her visual complaints subsided within 1 
week, her visual field monitored by standard automated perimetry normalised, and the level of papilloedema 
quantified by retinal imaging (optical coherence tomography – OCT) slowly and continually decreased and 
eventually completely ceased. Taking into account the patient’s age, sex, obesity and history, we can safely 
assume a predisposition for the development of intracranial hypertension with doxycycline as its trigger. 
To our knowledge, no other case of intracranial hypertension induced by tetracycline antibiotics has been 
described before in the Hungarian ophthalmic literature.
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Bevezetés

Az idiopathiás intracranialis hyper-
tensio (IIH) – korábban elterjedt 
nevén benignus intracranialis hy-
pertensio, vagy pseudotumor cereb-
ri – a kétoldali papillaödéma erede-
tének kizárásos diagnózisa, amelyet 
a Thurtell áttekintő cikkében is jegy-
zett, módosított Dandy-kritériumok 
alapján akkor állapíthatunk meg, 
ha a beteg éber és kommunikáció-
képes, az intracranialis hypertensio 
klinikai jeleit és tüneteit látjuk neu-
rológiai gócjelek együttes fennállása 
nélkül (kivételt képez a VI. agyideg 
paresise), normál labordiagnosztikai 
paraméterek mellett és per definitio-
nem megjelölhető eredet hiányában. 
A tünetek közül a legjellemzőbb a 
fejfájás (85%), tranziens látótérho-
mályok (70%) és pulzusszinkron 
tinnitus (50%), azonban számos 
esetben az állapot teljesen tünet-
mentes, klinikai jeleként a szemfe-
néken látható, jellemzően kétoldali 
papillaödéma rutin szemészeti szak-
vizsgálat során is észlelésre kerülhet. 

A papillaödéma együtt járhat csíkolt 
vérzések, gyapottépés gócok, exu-
datumok és papillomacularis subre-
tinalis folyadék megjelenésével. Az 
intracranialis nyomás lumbálpunk-
ció elvégzését követően manomet-
rikusan mérhető – e beavatkozás 
a liquor lebocsátása révén terápiás 
hatású is lehet. Felnőttkorban 20 
H2Ocm (15 Hgmm) feletti értéket 
tekinthetünk emelkedettnek. A nyo-
másfokozódás radiológiai jelei szub-
tilisek, ilyen a liquor által kitöltött 
ún. empty sella (1. ábra). Az IIH túl-
nyomórészt fertilis korú, túlsúlyos 
nőket érint, előfordulása a túlsúly 
mértékével egyenes arányban emel-
kedik – a 15 és 44 éves kor közötti 
obes nők körében leírt incidencia 
(22:100 000) többszöröse a teljes po-
pulációban (2,4:100 000), és különö-
sen a férfiak körében (0,3:100 000) 
mérhető értéknek. Kockázati ténye-
zőt jelent a testsúly gyors gyarapo-
dása és obstruktív alvási apnoe fenn-
állása. A kórkép patomechanizmusa 
máig tisztázatlan és vitatott (4).

A gyógyszer okozta intracranialis 
hypertensio (DIIH) megjelenésé-
ben nem különbözik az idiopathiás 
intracranialis hypertensio klinikai 
képétől, ekkor azonban az állapot 
kialakulása egyes gyógyszerek al-
kalmazásához kapcsolható. Tan és 
munkatársai 2019-ben megjelent 
irodalmi áttekintésükben foglalták 
össze az intracranialis hypertensio 
kialakulásához köthető szereket 
(3). A leggyakrabban az állapottal 
kapcsolatba hozható hatóanyagok a 
retinoidok, így az A-vitamin, isotre-
tinoin és tretinoin, ezeket követik 
a tetracyclin antibiotikumok, így 
maga a tetracyclin, minocyclin és 
az esetünkben is érintett doxycyc-
lin – a 2005-ben forgalomba került 
tigecyclin alkalmazásához kapcsol-
ható eset nem ismert. Ezek mellett 
kiemelendők a pszichiátriában máig 
használt lítium, és a számos beteg-
ség kezelésében használatos korti-
koszteroidok, amelyeknek hosszas 
alkalmazást követő megvonása is 
vezethet koponyaűri nyomásfoko-
zódáshoz. A doxycyclin az említett 
munka összesítése alapján 15 igazolt 
esetben volt intracranialis hyper-
tensio kialakulásához köthető – az 
érintettek többsége ezen esetekben 
is obes nő volt, és a szer elhagyása 
önmagában nem bizonyult elég-
ségesnek az állapot orvoslására (2, 
3). A koponyaűri nyomásfokozódás 
jellemzően a szer hosszas, több hó-
napon át tartó alkalmazása mellett 
jelentkezett, ugyanakkor leírásra ke-
rült néhány napos szedést követően 
kialakult eset is (1, 3). A javasolha-
tó kezelés az okozó ágens elhagyá-
sán túl megegyezik az idiopathiás 
intra cranialis hypertensio kezelé-
sével. Első vonalban a liquorterme-
lést a karboanhidráz enzim gátlása 
révén csökkentő, emellett vízhajtó 
hatású karboanhidráz-inhibitorok 
alkalmazhatók – ezek közül a leg-
gyakrabban használt hatóanyag 
az acetazolamid, amely viszonylag 
kedvező mellékhatásprofil mellett 
meglepően nagy dózisban, akár 
napi 2×2000 mg mennyiségben is 
biztonságosan adható. Intolerancia 
esetén alternatívát jelent az eny-
hébb karboanhidráz-inhibitor ha-

1. ábra: Empty sella radiológiai képe IIH fennállása 
mellett (T1-weighted magnetic resonance imaging 
– T1 MRI) 
Forrás: https://radiopaedia.org/cases/empty-sella-1 
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tással bíró, ám a kórképre jellemző 
fejfájást hatékonyabban csökkentő 
és a fogyást is segítő topiramat. 
Obesitas fennállása esetén fontos 
cél a testsúlycsökkentés, illetve 
súlyos, tartós, terápiarezisztens 

papillaödéma vagy elviselhetet-
len panaszok esetén felmerülhet 
sinus transversus stent, cerebro-
spinalis shunt vagy nervus opticus 
decompressio alkalmazása is. A 
kortiko szteroidok használata a ko-

rábbi gyakorlattal szemben, nem 
komplikált esetekben, kedvezőtlen 
mellékhatásaik és az elhagyásukat 
követően várható rebound effektus 
tükrében ma már ellenjavallt, sú-
lyos esetekben művi beavatkozás 
elvégzése előtt, áthidaló kezelés-
ként merül fel (4). Mindezek mel-
lett természetesen kerülendő az 
egyéb intracranialis hypertensio 
kialakulásához köthető gyógysze-
rek használata (3).

Esetismertetés

23 éves nőbetegünk 2024 májusá-
ban, bal szeme látóterében időn-
ként feltűnő mozdulatlan homály 
panaszával jelentkezett szakrende-
lésünkön. Saját, korábban készült 
szemüvegével (–5,00Dsph/–5,75D-
sph) korrigált látóélessége mind-
két szemén 1,0 volt, az elvégzett 

1. táblázat. A gyógyszer okozta intracranialis 
hypertensio Tan és munkatársai által meghatá-
rozott kritériumai

A gyógyszer okozta intracranialis hypertensio (DIIH) diagnózisa az idio-
pathiás intracranialis hypertensio (IIH) kritériumai és az alábbiak közül 
négy feltétel együttes fennállása esetén tekinthető igazoltnak

A Az intracranialis hypertensio jelei/tünetei nem köthetők egyéb koráb-
ban is fennálló kórképhez

B Az intracranialis hypertensio jelei/tünetei a szer alkalmazását követő 
észszerű időtartamon belül jelentkeznek

C Az intracranialis hypertensio jelei/tünetei a szer elhagyását követően 
a felezési idő ötszöröse elteltével enyhülnek 

D Az intracranialis hypertensio jelei/tünetei a szer ismételt alkalmazása 
esetén újra jelentkeznek

E A kérdéses gyógyszer kapcsolata az intracranialis nyomásfokozódás-
sal korábban leírásra került

2. ábra: A kétoldali papillaödéma fokozatos mérséklődése látható a kezelés 
megkezdését 1, 4 és 16 héttel követően készült Heidelberg OCT-felvételeken



153

Pseudopseudotumor cerebri – a case of doxycycline-induced intracranial  
hypertension

fundusvizsgálat során pedig erős 
bal oldali túlsúlyú, mindkét olda-
li papillaödéma került észlelésre. 
A megjelenés napján sürgős ideg-
gyógyászati konzíliumot kértünk, 
amely gócjelet nem talált, az elvég-
zett koponya CT-vizsgálat pedig 
nem igazolt térfoglalást. Szintén ek-

kor készült általános laborvizsgála-
tából hyper uricaemia mellett egyéb 
érdemi eltérés nem volt kiemelhető. 
A felsoroltak ismeretében a vizsgáló 
neurológus lumbálpunkció elvégzé-
sét nem ítélte szükségesnek az intra-
cranialis hypertensio fennállásának 
igazolására. A fenti sürgős vizsgála-

tokat követő részletesebb anamné-
zisfelvétel során a beteg kérdésünk-
re számolt be arról, hogy panasza 
első észlelése előtt 7 nappal fejezte 
be háziorvosa által felső légúti pa-
naszaira felírt napi 200 mg doxy-
cyclin 10 napon át tartó szedését. 
A gyógyszer okozta intracranialis 

3. ábra: Mindkét oldali peripapillaris idegrostréteg Heidelberg OCT-készülék-
kel végzett elemzése 1 évvel a tünetek első jelentkezését követően
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hypertensio Tan és munkatársai ál-
tal felvázolt kritériumai így gyakor-
latilag teljesültek (3) (1. táblázat). 
Az idiopathiás intracranialis hyper-
tensio fent említett jelei és tünetei 
fennálltak, ezen felül pedig az emel-
kedett koponyaűri nyomás nem volt 
köthető egyéb korábban fennálló 
betegséghez (A), a tünetek röviddel 
az említett gyógyszer szedését kö-
vetően jelentkeztek (B), a gyógyszer 
elhagyását és a kezelés megkezdését 
követően folyamatos, egyenletes ja-
vulást tapasztaltunk (C), és olyan 
gyógyszerrel volt dolgunk, amely 
számos dokumentált esetben volt 
intracranialis hypertensio kialakulá-
sához köthető (E). Azon feltétel, mi-
szerint az érintett gyógyszer ismé-
telt adását a tünetek súlyosbodása 
követi (D), nem teljesült, mivel an-
nak ismételt adására értelemszerűen 
nem került sor. Kezelésként kálium-
pótlás mellett napi 2×500 mg acet-
azolamid szedését és testsúlycsök-
kentést javasoltunk, a későbbiekben 
pedig a látóélesség, funduskép, látó-
tér és OCT-kép ismételt vizsgálatá-
val követtük az állapotot. A köve-
tés ideje alatt a panaszok gyors, 7 
napon belüli megszűnését, majd a 
papillaödéma hónapokon át zajló, 
fokozatos mérséklődését tapasz-
taltuk (2. ábra). A tünetek és jelek 
alakulásából arra is következtethe-
tünk, hogy a panaszok megszűnését 
követően is tartósan fennálló, las-
san mérséklődő ödéma a panaszok 
jelentkezését is több nappal meg-
előzően indulhatott fejlődésnek, a 
doxycyclin szedésének befejezését 

követő 5 féléletidőn (100 óra) belül. 
Szintén az ödéma az észlelt pana-
szokat hosszan megelőző kialaku-
lására utal, hogy betegünk első je-
lentkezésekor a mindkét oldalon 
megfigyelhető jelentős (2D/3D) pro-
minentia ellenére csak bal szeme lá-
tóterében észlelt homályról számolt 
be. Jelenleg a 24 héten át fenntartott 
oralis acetazolamid terápia teljes el-
hagyását követően a beteg tartósan 
panaszmentes, korrigált látóéles-
sége továbbra is mindkét szemen 
1,0, látótere normalizálódott, a pa-
pillaödéma pedig mindkét oldalon 
tartósan megszűnt. A hosszan fenn-
álló ödéma utóhatásának tekinthe-
tő a retinalis idegrostréteg (RNFL) 
mindkét oldali, nasalis kvadránsok-
ban, OCT-vizsgálattal mérhető el-
vékonyodása, és a korábban fennálló 
ödéma aszimmetriájának megfelelő, 
bal oldalon alacsonyabb mérési ér-
tékek (3. ábra). Betegünk jelenleg a 
látóidegrost-veszteség ismeretében 
neuroprotektív céllal topicalis bri-
monidin monoterápiában részesül 
– szemnyomása ezen kezelés mel-
lett ismételt mérésekkel igazoltan 
normál tartományban van. Fontos 
adalék, hogy a beteg szigorú diéta 
követésével kezelése ideje alatt 14 
kilogramm testsúlycsökkenést is el-
ért, ami feltehetően jelentősen hoz-
zájárult a papillaödéma egyenletes 
mérséklődéséhez és megszűnéséhez.

Következtetés
Írásunk fő üzenete, hogy az idio-
pathiás intracranialis hypertensio 

kizárásos diagnózis – a kiterjedt és 
részletes anamnézisfelvétel, sze-
mészeti-, ideggyógyászati-, labor- 
és agyi képalkotó vizsgálat még a 
látszólag egyértelmű esetekben is 
elengedhetetlen, és a diagnosztikai 
folyamat során fel kell merülnie 
a gyógyszerindukált eredetnek is. 
Az intracranialis hypertensio ki-
alakulását kiváltani képes számos 
hatóanyag (retinoidok, kortiko-
szteroidok, lítium) jellemzően hosz-
szú időtartamon át használatos, 
így az ezek szedése mellett kiala-
kuló koponyaűri nyomásfokozódás 
és papillaödéma észlelése esetén 
kóroki szerepük azonosítása és el-
hagyásuk mérlegelése kulcsfontos-
ságú lehet a hatékony kezelés és a 
látás védelme érdekében. Mindezek 
mellett esetünk a felelős antibioti-
kumhasználat (antibiotic steward-
ship) fontosságát is illusztrálja. Az 
egyes antibiotikumok metabolizmu-
sa szá mos súlyos mellékhatás fellé-
pésének kockázatát hordozza, így 
rendkívül fontos azokat csak kellő-
képpen megalapozott indikációval, 
csak a szükséges dózisban és időtar-
tamon át alkalmaznunk.

Nyilatkozat

A szerző kijelenti, hogy esetismertető 
közleménye megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn vele szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ösz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá-
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az azokból levont követ-
keztetéseket vagy azok értelmezését.

Dr. Juhász Csaba, 4400 Nyíregyháza, Síp utca 10. TT/27.
E-mail: dr.juhasz.csaba@mensa.hu
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