288 : J. SZAFLIK I INNI

Inna teoria wyjasnidjaca powstawanie zmian 's@:{tkéw-
kowych w o.zt. to teoria wskazujgca* na uktad dopet-
niacza, poniewaz podczas o0.zt. uwalniane sa aktywo-
wane proteazy (np. trypsyna), a inhibitory proteaa wy-
kazuja obnizony poziom. Prowadzi to do aktywacji do-
pelniacza (trypsyna aktywuje frakcje Cg i Cs).. ‘W suro-
wicy krwi u pacjentéow z 0.z.t. zostaly znalezione agre-
gaty Csa. Csa pobudza komoérki tuczne i mastocyty do
uwalniania substancji zwiekszajacej przepuszczalnosé
naczyn krwiono$nych i powodujgcej zmiany powigrzchg
niowe w blonach granulocytéw, czynigc .je bardziej zle-
pnymi w stosunku do innych granulocytow i do ko-
moérek $rédblonka. Agregaty granulocytarne moga: za-
mykaé naczynia siatkéwki"o_okreélohy'm kalibrze (dg
60 'um)., Réwniez .dodatkowo uaktywnione granulocyty
uwa‘lljliajz] rodniki tlenowe, ktére uszkadzaja .Srodbionek
i poWodujq zWiekszona przepuszezalno$é naczyn.

Oftalmoskopowo stwierdzane zmiany siatkowkowe to-
warzyszace 0.z.t. sa wiee powodowane przez kurcz tetni-
czek; zatory tluszczowe, wewnatrznaczyniowe. skupiska
erytrocytéw, agregaty granulocytarno-dopeiniaczowe lub
fibrynowo-plytkowe a takze przez martwice skrzepowa
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naczyn siatkowki. O.zt. przebiega. prawie zaysg,
zmianami okulistycznymi, jednak ze wzgledy Ra g
zazwyczaj stan ogélny pacjenta objawy okulisf,chne.Zkl
pomijane, chyba, ze zaburzenia ostrosci wzroky - bai
dzo dotkliwe. ~

Postepowanie okulistyczne w retinopatii ZWigzane; :
o0.zt. jest niestety ograniczone do obserwacji i 18C2em:
podtrzymujacego uzaleznionego od przyjmowanej it
etiologicznej (inhibitory proteaz, aspiryna, kortYkostery_
dy, antyoksydanty np. wit. E). ;
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ODANY ogélnie chlorowodorek klonidyny, ktéry
P jest osrodkowym sympatykolitykiem oraz adrener-
gicznym agonista receptor6w «,, powoduje obnizenie
obwodowego oporu naczyniowego i ukladowego ci$nie-
nia krwi, a poza tym moze wywolaé sennosé, suchosé
btony $luzowej jamy ustnej, zawroty glowy®™™. Lek ten
obniza réwniez ci$nienie $rédgatkowe®: W tym celu w
przypadku jaskry podawany jest miejscowo w postaci
kropli do worka spojéwkowego (0,125%, 0,25% i 0,5% Iso-
glaucon, Boehringer Ingelheim). Lek ten nie zmienia
rozmiaru Zrenicy i nie pogarsza ostrosci wzroku’. Mole-
kularny mechanizm obnizania ci$nienia $§rédgatkowego
klonidyny jest dotychczas niepoznany * >, Podczas miej-
scowego leczenia jaskry chlorowodorkiem klonidyny
znaczny problem stwarza jego hypotensyjny wplyw na
ukladowe ci$nienie krwi, zaré6wno skurczowe jak i roz-
kurczowe, co moze zmusié okuliste do rezygnacji z le-
ku* * 7. Bardziej precyzyjne i kontrolowane dawkowanie
klonidyny do worka spojowkowego w przypadku jaskry
stwarza nadzieje na unikniecie niepozadanego obniZenia
ukladowego ci$nienia tetniczego krwi.

Celem pracy byla kliniczna obserwacja ci$nienia $réd-
galkowego oraz ukladowego ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego krwi po miejscowym podaniu kropli Iso-
glauconu o réznej objetosci i réoznym stezeniu leku.

MATERIAL I METODYKA

Grupe badang utworzylo 17 chorych z zaawansowang
jaskra prostg (10 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku 46—75
lat. W badaniu stosowano losowy, naprzemienny sposob
przydzialu poszczegélnych rodzajow kropli Isoglauconu
podajac je wg zasad podwoéjnej Slepej préby. Dwa ty-
godnie przed rozpoczeciem badania odstawiono wszyst-
kie miejscowe leki przeciwjaskrowe; w okresie tym po-
dawano doustnie Diuramid, ktéry rowniez odstawiono
2 dni przed pierwszym dniem badania. W badaniu za-
stosowano 6 rodzajéow kropli Isoglauconu: krople o obje-
tosci 40 pl (z kroplomierza zalgczonego do butelki z le-
kiem) i 15 pl (z mikropipety kalibrowanej) o stezeniu
0,125%, 0,25% i 0,50% leku oraz placebo (roztwér fizjo-
logiczny NaCl). Kazdy chory poddany byl 8-etapowemu
badaniu (8 rodzajow kropli), okres badania jednego oka
nie przekroczyl 16 dni. Na poszczegdélnym etapie bada-
nia o godz. 8.00 rano mierzono ci$nienie $rodgatkowe w
obu oczach, ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi,
Srednice Zrenicy, a nast¢pnie zakraplano 1 krople leku
okre$lonego rodzaju do dolnej czeSci worka spojowko-
wego obu oczu. Kolejne pomiary cisnien i S$rednic Zre-
nic w ciggu jednego etapu badania powtarzano po uply-
wie 2, 4 i 6 h od podania kropli leku (wg modelu ba-
dan Peturssona i wspélpr.’). Krople o objetosci wigkszej
(40 pl) zakraplano kroplomierzem zalaczonym do butelki
z Isoglauconem przez producenta. Krople mniejsze (15 pl)
zakraplano mikropipeta kalibrowang. Cisnienie $rodgai-
kowe mierzono pneumotonografem aplanacyjnym; ci$nie-
nie ukladowe krwi skurczowe i rozkurczowe mierzono
na lewym ramieniu u chorego siedzacego za pomocgy
sfigmomanometru z mankietem i stetoskopu. W analizie
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Rodzaje kropli Isoglauconu
w leczeniu jaskry

VARIOUS SORTS OF ISOGLAUCON DROPS
IN TREATMENT OF GLAUCOMA

Seventeen patients with glaucoma were given
rally a single drop of Isoglaucon ((Jl«niﬂin:i lmlr%t
ride) of various volume (15 pl and 40 ul) and various
concentrations of the drug (0.125%, 0.25%, 0.50%) accord-
ing to the principle of a double blind trial. In compa-
rison with placebo all sorts of Isoglaucon drops cause
a statistically important reduction of intraocular pres-
sure; an essential lowering of the gemeral systolic and
diastolic pressure (a side effect of the treatment) appea-
red after application of a larger drop (40 ul) of a 0.5%
trati By reducing the tent of the drug in
the drop or reducing its volume one can avoid the fall
in the general blood pressure.
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statystycznej (test t Studenta) poréwnano poziomy ci-
$niefi uzyskanych po podaniu leku z poziomami ciénien,
ktére uksztaltowaly sie po podaniu placebo. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej réwny 0,05.

WYNIKI

W poréwnaniu z wartosciami uzyskanymi po podaniu
placebo wszystkie rodzaje kropli Isoglauconu spowodo-
waly w 2, 4 i 6 h badania statystycznie istotny spadek
ciSnienia $rodgatkowego (ryc. 1). Statystycznie istotne
obnizenie ci$nienia skurczowego krwi wystapilo w 2, 4
1 6 h jedynie po podaniu kropli wiekszej (40 pl) Iso-
glauconu o stezeniu 0,5%; spadek ci$nienia krwi rozicur-
czowego statystycznie istotny zaobserwowano po poda-
niu rowniez wigkszej kropli o stezeniu 0,5% leku w 2
godz. badania (ryc. 2). Kropla wigksza (40 pl) o stezeniu
leku 0,125% i 0,25% oraz wszystkie mniejsze (15 pl),
szezegblnie w 2 i 4 godz. badania, réwniez obnizaly ci-
$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi, nie byly to jed-
nak zmiany statystycznie znamienne. W okresie badaw-
czym nie zauwazono zmiany $rednicy Zrenicy. Tylko
dwoéch chorych po podaniu kropli Isoglauconu skariylo
si¢ na zadraznienie oka o charakterze przej$ciowym.

OMOWIENIE

Przedstawione rezultaty wskazuja, ze istni
wos¢ wyboru rodzaju kropli o réznej objetod
stezeniu chlorowodorku klonidyny, co moz
waé r6zna skuteczno$é tego leku w
i rézny efekt uboczny w postaci obniz
ciénienia krwi. Najmniejszy spa
wego i ci$nienia ukladowego krwi wy
nym podaniu kropli Isoglauconu o ¢
zeniu 0,125%. Wigkszy i 1
klinicznej spadek cisnienia
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Ryc. 1. Srednie wartosci cisnienia $rédgatkowego

(mm Hg) po obustronnym podaniu miejscowym l-:ropli
ocznych chlorowodorku klonidyny (Isoglauconu) o rog-
nej objetosci (15 pl i 40 pl) i réznym stezeniu (0,125%:;
0,25%; 0,50%) oraz po placebo (0,00%).

podaniu do obu oczu kropli roztworu chlorowodorku
klonidyny o stezeniu 0,25% i objetosci 15 ul lub o ste-
zeniu 0,125% i objetosci 40 pl. Wymienione rodzaje kro-
pli nie daly spadku ukladowego ci$nienia krwi zaréwno
skurczowego jak i rozkurczowego przekraczajacego
5 mm Hg. Natomiast krople o stezeniu 0,5% i objetosci
15 ul lub o stezeniu 0,25% i objetosci 40 ul daja wigkszy
spadek cisnienia $rédgatkowego niz wyzej wymienione
rodzaje kropli, jednak po ich podaniu nalezy liczy¢ sie
ze znacznym obnizeniem ci$nienia tetniczego skurczowe-
go (Srednio o 8—9 mm Hg), ktory przez osoby z nor-
malnym lub obnizonym ci$nieniem tetniczym moze by¢
zle tolerowany.

Krople o stezeniu 0,5% i objetosci 40 ul wydaja sig
najkorzystniejsze dla o0séb z nadci$nieniem tetniczym
nieunormowanym (Sredni spadek ci$nienia skurczowego
o 14 mm Hg); poza tym nalezy przewidywaé po ich po-
daniu wystapienie innych objawéw ubocznych np.: za-
wrotéw glowy, suchosci w ustach itd. Harrison i wspolpr. !
oraz Hodapp i wspéipr.® stwierdzili, ze pojedyncza ty-
powa kropla (70 pl) o stezeniu 0,125% lub 0,25°% chloro-
wodorku klonidyny daje spadek ci$nienia $rédgatkowego
taki jaki daje kropla 2% roztworu chlorowodorku pilo-
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Ryc. 2. Srednie wartosci ukladowego cisnienia krwi
skurczowego i rozkurczowego (mm Hg) po podaniu miej-
scowym kropli ocznych chlorowodorku klonidyny (Iso-
glauconu) o réznej objetodei (15 ul i 40 pl) i roznym ste-
zeniu (0,125%; 0,25%; 0,50%) oraz po placebo (0,00%).

karpiny. Badania dotyczgce farmakokinetyki klonidyny
wykazaly, ze podanie ludziom malych dawek l:lmu(i."m,
nie wywotuje efektu kumulacyjnego”. Seruggs L wspolpr.

W

podani
aé 0,075 me

uwazaja, ze iloé¢ chlorowodorku klonid)
ciggu dnia do obu oczu nie powinna przekracz
Dzienna doustna dawka chlorowodorku klonidyny
wolujaca spadek ci$nienia tetniczego wynosi 0,1 mg
W zwiazku z tym uwaza sie, ze obuoczna da 1

scowa 0,25% chlorowodorku klonidy nie
przekroczy¢ 0,3 ml’. W miare uplywu dni ¢ u
podawania chlorowodorku klonidyny wraziiwe
giczna na ten lek spada ponizej ). Mimo to W)
we dawki leku nadal sg dostatec tani
dowego tetniczego efektu hypotensyjnego . S
osobnicy z normalnym ci$nieniem tetnicz

kazuja wicksza wrazliwo$¢ na kloni
$cia kropli i stezeniem leku takie
pli jednorazowo podanych do worka spoj(
stoé¢ zakroplen w ciggu dnia, latwost odplywu
punkty lzowe, stopien ich absorbeji prz
nosa lub przewodu zoladkowo-jelitowego
ko wWys
tetniczego

b¢

stwarzaly wicksze lub mniej
ktu obnizenia ukladowego ciénieni:
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8. Spojowka, rogéowka, twardowka

HOLLAND E. J, DAYA S. M, STONE E. M., FOL-
BERG R., DOBLER A. A, CAMERON J. D., DOUGH-
MAN D. J.: Dystrofia rogéwki typu Avellino. Objawy
i przebieg (Avellino corneal dystrophy. Clinical manife-
stations and natural history). Ophthalmology 99: 1564—
—1568 (1992).

Opisano 2 rodziny wloskiego pochodzenia, gdzie u 27
czionkOow stwierdzono rstrofie rogowki. Najweze$niej
i najezeSciej pojawialy miany ziarniste. W niekto-
rych przypadkach tow: v im linie ukladajace sie
w kratg. U ch ntow  stwierdzono réowniez
przymglenie w$eiwej. Po wykonaniu keratopla-
styki 4 ] 10 nawracajace zlogi ziarniste
w rogowce dawcey. W badaniu histologicznym stwierdzo-
no obecno$é zlogéw hialinowych i amyloidowych, spo-
tykanych w innych typach dystrofii rogowki.

Hanna Lesiewska-Junk

10. Ciecz wodnista, ciSnienie Srodgalkowe,
jaskra

KLEIN B. E. K., KLEIN R, SPONSEL W. FRANKE
T., CANTOR L. B, MARTONE J., MEI
powszechnienie jaskry. Badanie w Beaver Dam (Preva-
lence of glaucoma. The Beaver Dam eye study). Oph-
thalmology 99: 1499—1504 (1992).

Przebadano 4926 mieszkancow Beaver
cisnienie wewnatrzgalkowe, pole .\\'idz
more przednig i wykonuj 2 >ie

kowego. Zbierano rown
ki w polu widzenia, niew

2 nerwu v
wWyw A
asciwy stosunek $rednicy wne-

ki i tarczy oraz podwyzszone ciSnienie wewnatrzgalko-
we przyjeto za kryteria jaskry prostej, rozpoznajac te
chorobe w przypadku stwierdzenia co najmniej dwoch
z wyzej wymienionych objawow. Jaskre prosta stwier-
dzono u 2,1% badanych populacji. Czgstos¢é wystepowa-
nia zwigkszala sie wraz z wiekiem: 0,9% w grupie od
43 do 54 lat i 4,7% w grupie powyzej 75 roku zycia. Ze
104 pacjentéw z rozpoznana jaskra 33 mialo c.S.g. poni-
zej 22 mm Hg. Jaskre z zamknietym katem stwierdzono
tylko w 2 przypadkach. Rozpowszechnienie jaskry w ba-
danej populacji odpowiada wynikom innych autorow.

Hanna Lesiewska-Junk

VOGEL R. CRICK R. P, MILLS K. B, REYNOLDS
P. M., SASS W, CLINESCHMIDT C. M., TIPPING R.:
Poréwnanie dzialania timololu i pilokarpiny na zmiany
pola widzenia u pacjentow z jaskra prosta (Effect of
timolol versus pilocarpine on visual field progression in
patients with primary open-angle glaucoma). Ophthal-
mology 99: 1505—1511 (1992).

Celem badania bylo stwierdzenie czy istnieje z:
miedzy obnizeniem c.§.g. i zachowaniem pola
i porownanie diugotrwalego dziatania dwoch
obnizajgcych ci$nienie $rodgatkowe na
Timolol okazal sie lekiem obnizajg
czeSciej niz pilokarpina (p < 0,01).
cjentow leczonych pilokarping w,
ki w polu widzenia (p <0,01).
powigzania miedzy obnizeniem
la widzenia, stwierdzili jednak,
nych timololem zmiany w polu wi
niej.




