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Резюме: Вихровата кератопатия, или още cornea verticillata, представлява заболяване 

на роговицата, протичащо с образуването на отложения с характерна форма, 

предизвикани от системно заболяване или приложение на някои лекарствени 

вещества.Заболявания като болест на Фабри, мултиплен миелом, дистрофия на Лиш и 

др. могат да протекат с помътняване на роговицата с типичната вихровидна форма. 

По-често срещана причина за вихрова кератопатия е системната или топикалната 

употреба на различни лекарства като амиодарон, хидроксихлорохин, ципрофлоксацин и 

др. Причината за това е взаимодействието на медикаментите с клетъчните 

структури на роговицата и образуването на неразтворими и ензимно-неразградими 

продукти, които се натрупват в отделните слоеве на роговицата. Вихровата 

кератопатия често протича безсимптомно или води до слабо изразени зрителни 

смущения. Въпреки че наличието на отложения в роговицата не е индикация за промяна 

на терапията, спирането на причиняващия агент или замяната му с друг води до 

намаляване тежестта на кератопатията и опрозрачаване на роговицата. Този обзор 

разглежда различните терапевтични подходи при вихровата кератопатия. 

Ключови думи: лекарствено-индуцирана вихрова кератопатия, cornea verticillata, 

роговични отложения, терапевтични подходи 
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Abstract: Vortex keratopathy, also reffered to as cornea verticillata, is a condition in which 

deposits develop in the cornea in a whorl-like pattern due to systemic disease or use of various 

medications. Conditions such as Fabry disease, multiple myeloma, Lisch corneal dystrophy and 

others may present with corneal deposits in a typical swirling pattern. More commonly vortex 

keratopathy is caused by prolonged use of various systemic or topical drugs such as 

amiodarone, hydroxychloroquine, ciprofloxacin and others. The underlying mechanism for this 

is the interaction of the drug molecules with corneal cellular structures and the formation of 

insoluble and enzymatically non-degradable products that accumulate in the individual layers 

of the cornea. Vortex keratopathy is often asymptomatic or only causes mild visual 

disturbances. Although the presence of corneal deposits is not an indication for a change in 

medication regimen, stopping the causative agent or replacing it with another leads to a 

reduction in the severity of the keratopathy and a clearing of the cornea.  

Keywords: drug-induced vortex keratopathy, cornea verticillata, corneal deposits, therapeutic 
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1. Въведение 

Лекарствено-индуцираната вихрова кератопатия, позната още като cornea verticillata, 

представлява спираловидно или вихровидно отложение на различни системни или 

топикално прилагани лекарствени вещества в роговицата. Mножество лекарствени 

вещества от различни фармакологични класове образуват отлагания в роговицата. Някои 

от тези класове са антиаритмици, антинеопластици, антибиотици, антималарици, 

антиревматоидни, антипсихотици и др. Част от лекарствата са с катионна амфифилна 

структура, която им позволява да навлязат в лизозомите, образувайки неразградими 

фосфолипидни съединения в роговичния епител [21].Други медикаменти като 

антинеопластиците причиняват дозо-зависимо дифузно помътняване на роговицата. 

Трети вид лекарства образуват неразтворими кристалинни епителни преципитати [1]. 

Множество медикаменти, принадлежащи към различни фармакологични класове, могат 

да причинят отложения в роговицата. Някои от най-често срещаните са амиодарон [2, 3, 

4], хидроксихлорохин [5], хлорпромазин [6, 7], тамоксифен [8], ибупрофен [9], 

гентамицин, тобрамицин [10], кларитромицин [11], ципрофлоксацин [10] и др. 

Най-широко проучваното от системните лекарства, предизвикващи епителни промени 

в роговицата, е амиодарон. Той е антиаритмик, блокиращ калиевите канали и все още се 

използва широко в кардиологията. При почти всички пациенти, лекувани с амиодарон се 

получава двустранна вихрова кератопатия [2]. Отлаганията по роговицата обикновено не 

намаляват зрителната острота и най-често предизвикват дразнене, фотофобия и ореоли 

[3]. Те се наблюдават при 98% от пациентите, получаващи дози от 200-300mg/ден [3, 12] 

и започват да се образуват между втората седмица и 1-4 месец от началото на лечението 

[2]. Решение за прекъсване на лечението с амиодарон не трябва да се взема преди 

обсъждане с кардиолог поради риска от влошаване на основното заболяване. 

Хидроксихлорохинът принадлежи към групата на болест-модифициращите 

антиревматоидни лекарства (БМАРЛ), носе използва и като антималариен препарат. В 

развитите страни се използва за лечението на ревматоиден артрит и системен лупус 

еритематозус. Първите роговични мътнини се появяват 2-3 седмици след започване на 

лечението [5] под формата на точковидни отложения, които се сливат и образуват 

вихровидна форма [13]. Подобно на амиодарона, отложенията изчезват след спиране на 

лечението, но за разлика от него дълготрайният прием на хидроксихлорохин води до 

необратима ретинопатия [2]. Отлагането на хидроксихлорохин в макулата води до 

дегенеративни промени в невросензориума [22, 23]. 

Нестероидни противовъзпалителни средства (НСПВС) като ибупрофен, напроксен и 

индометацин могат да предизвикат cornea verticillata [9]. Отложенията се развиват до дни 

след започване на високодозов прием на ибупрофен (1200mg/ден) и изчезват до няколко 

седмици след спиране на лечението [9]. Те могат да бъдат както повърхностни, така и по-

дълбоко в баумановата и десцеметовата мембрана [24]. НСПВС рядко предизвикват 

вихрова кератопатия, като механизмът на отлагането им все още не е изяснен. 

Приемът на антибиотиците гентамицин, кларитромицин, тобрамицин и 

ципрофлоксацин също води до вихрова кератопатия. Субконюнктивалното приложение 

на гентамицин предизвиква cornea verticillata [14], както и конюнктивални включвания 

[15]. Топикалното приложение на високи дози гентамицин, както и на тобрамицин, е 

свързано със забавена епителизация, а в редки случаи и с образуването на 

псевдомембрани и роговични язви [10]. Кларитромицинът, прилаган както системно, 

така и топикално, може да причини субепителни отлагания в роговицата и да доведе до 

замъгляване на зрението и понижена зрителна острота. Симптомите отшумяват след 

спиране на лечението [11]. Топикалното приложение на ципрофлоксацин може да доведе 

до образуването на неразтворими кристалинови съединения в роговицата. Според 
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Thompson [16] роговични отложения се срещат в 18% от пациентите, лекувани с 

топикален ципрофлоксацин. 

 

2. Стадиране 

Според Orlando et al [20] стадирането на амиодароновата кератопатия се извършва по 

биомикроскопски критерии и може да се раздели в 4 категории. Промените в първи 

стадий се свеждат до микроскопични точковидни златисто-кафяви отложения в 

периферната роговица около долния зеничен ръб, които не предизвикват симптоми. При 

продължителен прием на амиодарон (>1 година) кератопатията преминава във втори 

стадий, като точковидните отложения се сливат в линеарна форма. Съществува ясна 

граница между отложението  и лимба. Трети стадий се характеризира с образуването на 

разклонения, които започват от линеарната мътнинаи навлизат към централната 

роговица и зрителната ос. В четвърти стадий разклоненията започват да придобиват 

вихровидна форма. 

 

3. Консервативни терапевтични подходи 

3.1. Внимателно наблюдение: В повечето случаи на лекарствено-индуцирана cornea 

verticillata субективни оплаквания липсват. В такива случаи, и при запазена зрителна 

острота, подходящ подход е наблюдението и честото проследяване. Не бива да се 

променя терапията на основното заболяване като опит да се повлияе състоянието на 

роговицата. Лекарства като хидроксихлорохин, хлорпромазин и тамоксифен обаче имат 

и дозо-зависима ретинална токсичност. Наличието на вихровидни отложения в 

роговицата при тях е пряко свързано с тежестта на ретинопатията [18]. При пациенти, 

приемащи тези лекарства, трябва да се оценява и състоянието на ретината. Оглед на очни 

дъна, оптична кохерентна томография и компютърна периметрия са част от 

изследванията, с които е необходимо да се следи ретиналната функция. При наличие на 

нововъзникнали симптоми или данни за ретинопатия се препоръчва дозата на 

лекарството да се намали или да се замени с друго [17]. 

 

3.2. Облекчение на симптомите: Отложенията в роговицата често причиняват 

субективни оплаквания като сухота, усещане за чуждо тяло, отблясъци. Това се обяснява 

с факта, че често те са разположени повърхностно и причиняват механично триене между 

роговицата и тарзалната конюнктива, а също и нарушават разстилането на слъзния филм, 

както и разсейване на светлината, което причинява отблясъци.Тези симптоми се 

повлияват добре от лубрикиращи капки, които подобряват слъзния филм и намаляват 

триенето между роговицата и клепачите. Препоръчително е капките да са без 

консерванти, които допълнително увреждат роговичния епител. Докладвани са случаи 

на обратно развитие на амиодарон-индуцирана кератопатия при топикалното 

приложение на разтвор на хепарин в 0.1% натриев    хиалуронат [19]. 

 

4. Заключение 

Медикаменотозно-индуцираната cornea verticillata се предизвиква от широк спектър 

системни и топикални лекарства. Роговичните промени обикновено не предизвикват 

оплаквания и рядко водят до намаление на зрителната острота. Наличието на 

кератопатия не налага спиране на причиняващия медикамент. По-внимателно 

проследяване се изисква при прием на ретино- и оптикотоксични медикаменти като 

хидроксихлорохин, хлорпромазин и др. Внимателното наблюдение на пациентите и 

лечение на субективните оплаквания като дразнене, бодежи и сухота в повечето случаи 

е достатъчно, за да осигури нормално качество на живот на пациентите. Намаление на 

дозировката или замяна с друг медикамент се налага, когато се установят увреди в 
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ретината и зрителния нерв. Към момента инвазивни процедури като дебридман или 

роговична трансплантация не са предпочитани за лечение на cornea verticillata. 
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