WAZA sie, ze podawanie miejscowe niesteroidowych

lekéw przeciwzapalnych (np. indometacyny, flurbi-
profenu)>*?® 1lub steroidowych (np. deksametazonu,
triamecinololu) * * * przed i po operacji przeciwjaskrowej
hamuje w jakim§ stopniu gojenie sie rany i przeciw-
dziala bliznowatemu zaroénieciu traktu filtracyjnego.
Badania dotyczace tego problemu zaréwno typu in vitro
jak i in vivo nie sa zakonczone, a ich wyniki nie s3 w
pelni zadowalajace, o czym S$wiadcza poszukiwania in-
nych rozwiazan, np. prébuje sie stosowaé miejscowo an-
tymetabolity - * (5-fluorouracil, bleomycyne, cytarabing).
Z chwila, gdy stat sie dostepny 0,1% roztwoér diklofena-
ku (Naclof) w postaci kropli do oczu, niesteroidowy lek
przeciwzapalny hamujacy synteze prostaglandyn, wydaje
sie uzasadniona klinicznie obserwacja jego wplywu na
gojenie sie rany po operacji filtracyjnej przeciwjaskro-
wej. Naclof (diklofenak), pochodna kwasu aminofenylo-
octowego, bedac niesteroidowym lekiem przeciwzapal-
nym hamuje pierwszy etap przemian kwasu arachido-
nowego (hamuje aktywno$¢ cyklooksygenazy), co zapo-
biega powstawaniu licznych metabolitow wywolujacych
poszczegblne objawy zapalenia .

Celem pracy byla wczesna obserwacja kliniczna fun-
kejonowania traktu filtracyjnego po trabekulektomii w
przypadku miejscowego pooperacyjnego stosowania Na-
clofu lub deksametazonu.

MATERIAL I METODYKA

Grupe objeta badaniem utworzylo 45 chorych (22 ko-
biety, 23 mezczyzn) w wieku 38—71 lat z zaawansowang
jaskrg prosta, u ktérych dzien wczesniej wykonano za-
bieg przeciwjaskrowy. Kilka dni przed zabiegiem odsta-
wiono diuramid i $rodki zwezajace Zrenice jezeli cisnie-
nie pozostawalo na poziomie ponizej 25 mm Hg, konty-
nuujac zazwyczaj miejscowe podawanie timololu. Tuz
przed zabiegiem podawano we wlewie dozylnym man-
nitol. Zabieg przeciwjaskrowy — trabekulektomie wg
Fronimopoulosa — wykonywano uzywajac trepanu o $re-
dnicy 1,0 mm, platek z powierzchownych warstw twar-
déwki unieruchamiano 4 szwami 10—0. W trakcie ope-
racji nie odnotowano powiklan $rédoperacyjnych. Przez
pierwsze 15 dni po operacji miejscowo do operowanych
oczu podawano 0,1% roztwér diklofenaku (Naclof — di-
clophenacum natrium) 4 X dziennie 1 krople lub 0,1%
roztwér deksametazonu (dexamethasonum natrio-pho-
sphoricum) 4 Xdziennie 1 krople wg zasad podwdjnie
Slepej préby. Poza tym do wszystkich operowanych oczu
lacznie z Naclofem lub deksametazonem podawano miej-
scowo 1% roztwér atropiny 1 Xdziennie 1 krople oraz
1% roztwér neomycyny 2 X dziennie. Po uplywie 15 dni
od operacji odstawiono u wszystkich chorych miejscowo
stosowany 1% roztwér atropiny, kontynuujac miejscowe
podawanie pozostalych lekéw przez nastepne 15 dni.

Po 3, 6 i 14 dniach oceniano gleboko§é komory przed-
niej wg 3-stopniowej klasyfikacji Spaetha® (1° — nie-
znaczne splycenie bez kontaktu teczéwki z rogowka; 2°
— splycenie, kontakt teczéwki ze $rodblonkiem rogéwki

Z Kliniki Okulistycznzej Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, kierownik: prof. dr med. Ariadna Gie-
rek-Lapinska

Reprint requests to: Doc. dr med. Andrzej Szymatiski,
;ﬂ. d(}en. W. Sikorskiego 24 m. 31; 40-282 Katowice, Po-
an

Klin. oczna 94; 292393 (1991
)

ANDRZEJ SZYMANSKI, ANNA SOBIERAJ,
BARBARA BROZYNA-ZYEKA i DAMIAN OTRZONsy

Naclof i deksametazon
w miejscowym stosowaniu
po irabekulektomii

NACLOF AND DEXAMETHASONE IN TOPICAL
APPLICATION AFTER TRABECULECTOMY

Evaluated was the topically applied solution of na
trium salt of diclophenac — Naclof (22 eyes) and a 0y,
solution of dexamethasone phosphate (23 eyes) on !hc:
healing of postoperative wounds after trabeculectomy in
a clinical examination in patients with simple glaucoma
After the filtering operation the authors observed in the
group of patients treated by dexamethasone a longer
and more pronounced flattening of the anterior chamber
(up to 14 days) a greater hypotensive effect and a more
increased facility of the outflow (in an observation pe.
riod of 6 months). In the case of a considerable flatten-
ing of the anterior chamber after trabeculectomy appl;-
cation of Naclof gives a better prognosis than of dexa-
methasone.

HASEA: jaskra, chirurgia jaskry, rana pooperacyjna

KEY WORDS: glaucoma, glaucoma surgery, operative
wound

tylko na obwodzie; 3° — splycenie, kontakt teczowki
z rogbwka do brzegu zrenicy) oraz zwracano uwagg na
objawy odczynu zapalnego w zakresie przedniego i tyl-
nego odcinka oka.

Po uplywie 6 miesiecy od operacji oprocz podstawo-
wych badan okulistycznych wykonano pomiar latwosci
odplywu cieczy wodnistej za pomocg pneumotonografu
aplanacyjnego i rozpoznawano typ pecherzyka filtracyl-
nego (typ I lub II) wg kryteribw klinicznych Kronfel-
da ¥*", Chorzy leczeni miejscowo Naclofem (22 oczu) u-
tworzyli grupe badawczg I, leczeni miejscowo deksame-
tazonem (23 oczy) grupe II. Srednie (%) ci$nienia $rod-
gatkowego (P) i wspédlezynnika tatwosci odplywu (C) obu
grup poréwnywano stosujgc test t Studenta przy jmujic
poziom istotnosci p = 0,05.

WYNIKI

W 3 i 6 dniu po operacji nie zanotowano roznic W
sileniu objawéw zapalnych miedzy obu grupami
czymi; objawy te manifestowaly sig lel
niem teczéwki oraz obrzekiem i przekrwienien
ki. W 14 dniu po operacji oprocz lekkiegs

ktérej stosowano miejscowo 0,1% roztwodr dexs
nu (tah. I). : c

Po uplywie 6 miesieccy od operacji $rednia W I
byta wicksza w grupie II i

% = 0,353) niz
(% = 0,255); érednia wartoé¢ ci$nienia $rod
grupie II byla nizsza (% = 13,12 mm Hg) w PO
z grupa I (% =156 mm Hg); roznice te byl
nie istotne przy poziomie ufnosci 0,95. Po up!
sigey od operacji czestosé wystepowania

pecher

Nr 10

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania i stopief splycenia komory
przedniej po trabekulekto.m.u w grupie I (miejscowo stosowano
Naclof) i w grupie II (miejscowo stosowano deksametazon)

o Okres obserwacji po operacji
Stopieri

Siaiey 3 di 6 dni 14 dni
komory nY% n¥% n%
DREOBIEN Tl en D e T
0 15 8 2 20
69%) (32%) (100%) (87%)
1 15 14 7 15 3
3 (68;/,) (61;%) 31%)  (68%) 13%)
8% (1%
3 3 4

14%)  (18%)

tracyjnego typu II byla wieksza w grupie II (typ I —
74%, typ 11 — 26%) niz w grupie I (typ I — 91%, typ II
—9%).

OMOWIENIE

W przeprowadzonym badaniu nie zaobserwowano za-
sadniczych réznic w dzialaniu przeciwzapalnym obu le-
kéw. W podobnym okresie po operacji przeciwjaskrowej
wystapilo cofniecie sie przekrwienia teczowki oraz prze-
krwienia i obrzeku spojowki. Najprawdopodobniej wia-
Sciwosci przeciwzapalne obu lekéw, zastosowanych miej-
scowo, sg podobne i s3 zwigzane z hamujacym wply-
wem obu lek6w na synteze prostaglandyn® Natomiast
wolniejsze odtwarzanie sie przednich komor, czestsza
obecno$é pecherzyka filtracyjnego typu I i wyzsza sred-
nia warto§¢ wspolczynnika odplywu C w grupie leczo-
nej miejscowo deksametazonem wskazuje na skutecz-
niejszg ochrone traktu filtracyjnego przez miejscowo
podany kortykosteryd. Najprawdopodobniej kortykoste-
ryd nie tylko tlumi proces zapalny w okolicy obszaru
filtracyjnego, ale rowniez wykazuje typowa dla korty-
kosterydow wiasno§¢ hamowania syntezy kolagenu®®.
Stwierdzono, ze zatrzymanie rozrostu fibroblastow przez
kortykosterydy moze by¢ zalezne od dawki (dzialanie
dwufazowe), male dawki zwigkszaja szybkosé replikacji
fibroblastow, duze hamujg ten proces'. W przeprowa-
dzonym badaniu nie zaobserwowano wzrostu ci$nienia
$r6dgatkowego w oczach po trabekulektomii leczonych
miejscowo deksametazonem; przypuszczalny ewentualny

NACLOF I DEKSAMETAZON PO TRABEKULEKTOMII

wzrost cisnienia: $rédgatkowego, wzbudzony
rydem, zostal skompensowany funkcj (o
racyjnej przetoki filtracyjnej. Wyniki przeprowadzonych
badan sugeruja, ze w przypadku stwierdzenia w piuw;’ v
szych dniach po operacji przeciwjaskrowej objawow
nadmiernej filtracji np.: znacznego splycenia knma!y
przedniej (II—III° splycenia wg klasyfikacji Spaetha)
lepszym wyborem moze okazaé sie zastosowanie miej-
scowe Naclofu niz deksametazonu. Przedstawiona w pra-
cy problematyka dotyczy farmakologicznej modulacji go-
jenia sie¢ rany po operacji przeciwjaskrowej filtrujacej,
tj. przyspieszenia lub opéZniania tego procesu®. Wg nie-
ktérych autoré6w tego typu postepowanie farmakologicz-
ne wszczete mozliwie wezeSnie, w pierwszych dniach po
operacji przeciwjaskrowej, daje lepsze rokowanie co do
normalizacji ci$nienia Srédgatkowego i odplywu cieczy
wodnistej * ™ * .
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