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Summary: Purpose: The objective of the study was, to determine whether the new medicine developed in the Faculty of Pharmacy
of the Medical University of Gdansk in the form of gel containing 5% of provitamin Bs, was a good agent for applying
into the contact surface of the Goldmann triple-mirror, while examining the retina.

Material and methods: 42 people were subject in the observation. 84 eyes, which had not been operated yet, were
tested. One eye was examined by using the gel with provitamin Bs / proper name D — panthenol /, the other eye by
applying 3% methylcellulose. Congestion of conjunctiva, oedema and defects of cornea epithelium, and substance
transparency as well as surface adherence were indicated.

Results: one obtained the statistical significance proving the lesser congestion effect, while applying D - panthenol.
Better adherence of the preparation to the cornea surface and to the triple-mirror was noticed, which considerably
improved the procedure of the very examination. D - panthenol protected and regenerated cornea epithelium.
Conclusion: the gel containing provitamin Bs is a safe and convenient agent for application during the examination

with a triple-mirror.
Stowa kluczowe:  prowitamina Bs, tréjlustro Goldmanna.
Key words:  provitamin Bs, Goldmann triple-mirror.

Koniecznos¢ ogladania struktur oka za pomocg tréjlustra Gold-
manna nalezy do rutynowych czynnosci zaréwno w diagnostyce,
jak i terapii. Od lekarza dokonujacego interpretacji uzyskanych
obrazéw wymaga sie duzej wiedzy. Poza tym musi on pokonac
znaczne czasem trudnosci techniczne wystepujace podczas tego
dtugiego i mato komfortowego dla pacjenta badania.

Nie mniej wazne niz dobre znieczulenie oka przed badaniem
jest zastosowanie na powierzchnie tréjlustra takiej substangji, ktéra
zapewni jego przyleganie do rogowki i wraz z filmem fzowym
zadziata ochronnie na nabtonek rogéwki. Substancja ta musi
ponadto dobrze przepuszczac¢ swiatfo.

Najczesciej do znieczulenia powierzchniowego stosuje sie chlo-
rowodorki: lignokainy 1% lub 2%, proksymetakainy (0,5% Alcaine)
czy oksybuprokainy (0,4% Novesin).

Wiadomo, ze dziatanie to przerywa funkcjonowanie pompy
jonowej. Dlatego zastrzega sie, ze przedtuzone stosowanie tych
$rodkéw moze powodowac uszkodzenie rogowki lub przedtuzyc jej
gojenie.

W przypadku nakfadania na oko szkfa tréjlusterkowego znie-
czulenie jest konieczne. Jezeli po znieczuleniu obawiamy sie obrze-
ku nabtonka rogéwki, zwtaszcza w oczach po przebytych opera-

cjach, musimy maksymalnie skroci¢ czas badania oraz zastosowac
na powierzchnie kontaktowg trojlustra bezpieczny dla oka $rodek.

Na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej opracowa-
no lek zawierajacy 5% prowitaminy Bs w postaci zelu nazwanego
D-panthenolem. Zel ten odpowiada wymaganiom stawianym pre-
paratom przeznaczonym na rany i btony $luzowe (9). Charakteryzu-
je sie on izotonig i izohydrig w stosunku do ptynéw ustrojowych
oraz wysokim stopniem czystosci mikrobiologicznej (10). Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie badan klinicznych nad
wyzej wymienionym lekiem.

Cel

Celem pracy jest ocena efektéw stosowania zelu D-panthenol
naktadanego na tréjlustro Goldmanna podczas gonioskopii lub pod-
czas badania dna oka.

Materiat i metody

Obserwacji poddano 42 osoby, ich wiek wynosit sredno 46,2
roku. Zbadano 84 oczu, ktére nie byly dotychczas operowane.
U kazdego chorego przeprowadzono badanie diagnostyczne oboj-
ga oczu tréjlustrem Goldmanna. Do badania jednego oka uzyto zelu
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Zel z prowitaming B stosowany podczas badai tréjlustrem Goldmanna

Objawy Symptoms D-p (-) D-p (+) M. () M. (+)
Uczucie pieczenia Burning sensation 88,09 11,91 78,57 21,43
Przekrwienie spojowki Conjuctival hyperaemia 76,19 23,81 52,38 47,62
Obrzek nabtonka Epithelioid oedema 97,62 2,38 88,09 11,91
Ubytki nabtonka Epithelioid losses 100 0 92,86 7,14

D-panthenol, natomiast do badania drugiego oka — 3% metylcelu-
lozy. Oba preparaty spefniaty te same warunki czystosci mikrobiolo-
gicznej. Przed zatozeniem tréjlustra oczy znieczulono kroplami 2%
chlorowodorku lignokainy. Badanie trwato okoto 15 minut, wszyst-

Tab. I. Poréwnanie objawéw po stosowaniu D-panthenolu (D-p) lub metylcelulozy (M), udziat procentowy.
Tab. I. Comparison of symptoms after application of D-panthenol (D-p) or methylcellulose (M), percentage share.
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Ryc. 1. Objawy podczas badania oka przy zastosowaniu D-panthenolu lub
metylocelulozy i po zakonczeniu tej procedury.

Fig. 1. Symptoms during and upon eye examination when using
D-panthenol or methylcellulose.
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Ryc. 2. Poréwnanie komfortu stosowanie D-panthenolu lub metylocelulo-
zy nafozonych na powierzchnige kontaktowg tréjlustra Goldmanna.
Fig. 2. Comparison of the comfort of application of D-panthenol or

methylcellulose spread on the contact surface of Goldmann trip.

kie badania wykonywat ten sam lekarz. Oczy, w ktérych uzyto D-pa-
nthenolu, utworzyty grupe badawcza, oczy badane metylcelulozg
— grupe poréwnawczg.

Oceniano uzytecznos¢ preparatéw pod katem bezpieczenstwa
badanego oka oraz pod wzgledem wygody wykonania tej procedu-
ry diagnostycznej. W trakcie badania i zaraz po zdjeciu trojlustra
oceniano stopien przekrwienia spojowek, obrzek i ubytki nabtonka
rogéwki oraz uwzgledniano zgfaszane przez pacjenta dolegliwosci
bdlowe, takie jak pieczenie, szczypanie, uczucie ciafa obcego. Sto-
pien nasilenia oznaczono jako silny, staby, brak (w obliczeniach
cechy jakosciowe okreslono punktami).

Chcac oceni¢, czy dany preparat jest wygodny jako substancja
wypetniajaca przestrzen pomiedzy rogéwka a tréjlustrem, zwraca-
no uwage na adhezje do powierzchni, doktadnos¢ jej wypetnienia
zabezpieczajacg przed wchodzeniem pecherzykéw powietrza, prze-
ziernos¢ zastosowanej substancji oraz mozliwos¢ obracania tréjlu-
strem. Te parametry okreslano w trdjstopniowej skali: bardzo dobre
(bd.), dobre (db.), Srednie (sr.).

Wyniki

Obecno$¢ przekrwienia spojowki, obrzeku nabtonka, ubytkéw
nabtonka oraz pieczenia obliczono procentowo i przedstawiono poni-
zej dla D-panthenolu (D-p) i metylcelulozy (M) w tab. | oraz na ryc. 1.

Dla wszystkich obliczen zafozono, ze Ho p; = py; H1 pq = py.
Ocena przekrwienia spojowki x2 = 5,185 ~ 5,19 i poniewaz x2
= 5,185>5,024, to hipoteze Ho odrzucamy; % z przekrwieniem M
>Dp, leki réznicujg objawy na poziomie istotnosci oo = 0,05.

Uzyskano zatem statystyczng znamienno$¢ wskazujaca na
mniejszy efekt przekrwienia podczas stosowania D-panthenolu.

Warun_kl utatwiajace Conditions e_nha_ncmg bd. D-p d. D-p é. D-p bd. M d M & M
badanie the examination

Vg D-p gD-p av D-p vg M gM avM
Adhezja Adhesion 97,62 2,38 0 71,43 11,9 16,67
Dokfédnosc.wypeimema Exactnes?s.of 100 0 0 7143 16,67 1.9
powierzchni surface filling
M?zllwosc obracania . P055|b|_I|ty of . 100 0 0 66,67 2381 952
trojlustrem turning the triple — mirror
Przeziernos¢ Transparency 95,24 4,76 0 90,48 4,76 4,76

Tab. Il. Poréwnanie komfortu stosowania D-pantenolu lub metylcelulozy.

Tab. 1. Comparison of the comfort of application of D-panthenol or methylcellulose.
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Ocena pozostatych objawéw wskazywata na statystycznie niezna-
mienna reakcje na oba preparaty.

Oceniajac komfort badania tréjlustrem z zastosowaniem
D-panthenolu, zauwazono lepsze przyleganie preparatu do
powierzchni rogéwki i przyrzadu, co w znaczacy sposéb utatwiato
przeprowadzenie badania. Poniewaz nie byto ocen $rednich przy
zastosowaniu D-panthenolu, nie stosowano testu weryfikujacego
réznorodno$¢ proporcji. Dane opracowane procentowo zawierajg
tab. Il'i ryc. 2.

Omowienie

D-panthenol zel zawierajacy prowitaming Bs okazat sie przydat-
nym preparatem utatwiajgcym badanie diagnostyczne za pomocg
trojlustra Goldmanna. Dzieki swemu hydrozelowemu podtozu
i duzej lepkosci szczelnie przylega do rogéwki, zapobiegajac prze-
dostawaniu sie pecherzykéw powietrza pod szkto Goldmanna. Jego
gestos¢ pozwalata na swobodne badanie, gdyz nawet przy pochy-
laniu i obracaniu tréjlustra nie sptywat z powierzchni kontaktowej.
Przezierno$¢ zelu byfa dobra. Te zalety ufatwiaty ogladanie dalekie-
go obwodu siatkéwki. Zauwazono mniejsze przekrwienie spojéwki
niz podczas stosowania zelu z metylceluloza.

Hydrozele stanowia cenng posta¢ preparatéw stosowanych
w okulistyce (7,8). Lepkos¢ tych uktadéw zalezy nie tylko od steze-
nia, lecz réwniez od rodzaju substancji zelujgcej i jest wielkoscig
charakterystyczng dla danej substancji. Lepkos¢ ocenianego zelu
D-panthenol wynosita 3806 mPa-s, podczas gdy wartos¢ ta dla zelu
z metylcelulozy réwna byta 2162 mPa-s. Wydaje sie, ze wigksza lepkos¢
zelu ttumaczy lepsze wyniki uzytkowe uzyskane dla D-panthenolu przy
zastosowaniu w badaniach diagnostycznych (tab. 1i 11).

Odpowiedzialna za dziatanie lecznicze prowitamina Bs, czyli
dekspantenol, tatwo przeksztatca sie w kwas pantotenowy, wcho-
dzacy w sktad koenzymu A (2,4,5). Jest on niezbedny do prawidto-
wej odbudowy komérek nabtonka i uczestniczy w wielu przemia-
nach biologicznych. Preparaty zawierajace dekspantenol sg

powszechnie stosowane dzieki swoim wiasciwosciom przeciwza-
palnym i regenerujgcym nabtonek rogéwki (1,3,6,11).

Whnioski

1. 5% zel D-panthenol jako $rodek pomocniczy podczas badania
trojlustrem ufatwia wykonanie tej procedury.

2. Oceniany preparat jest dobrze tolerowany przez pacjentéw
i zwieksza bezpieczenstwo badania tréjlustrem.
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