USOPT 2«

(chlorowodorek dorzolamidu, MSD)

krople do oczu

TRUSOPT® - (jatowy roztwér do oczu chlorowodorku dorzolamidu, MSD) jest no-
wym inhibitorem anhydrazy weglanowej, przy ym do miej: jo stoso-
wania na gatke oczng. W przeciwierstwie do podawanych doustnie $rodkéw hamu-
jacych anhydraze weglanowa, TRUSOPT® - stosowany miejscowo - wywiera wplyw
bezposrednio na oko.

Mechanizm dzialania

Anhydraza weglanowa (CA) jest ym w wielu .
takze w oku. Katalizuje o 3 reakcje chemiczng p na przylaczeniu
i wody do dwutlenku wegla lub iu cz3; ki wody od kwasu we-

glowego. U ludzi anhydraza weglanowa istnieje w postaci wielu izoenzyméw,
z ktérych najbardziej aktywnym jest anhydraza weglanowa Il (CA-Il), obecna przede
wszystkim w krwinkach czerwonych, a takze i w innych tkankach. Zahamowanie ak-
tywnoéci anhydrazy weglanowej w wyrostkach rzeskowych oka powoduje zmniej-
szenie llo$ci wydzielanej cieczy wodnistej, prawdopodobnie poprzez zwolnienie
§ci p jonéw eglanowych, a w p ograniczenie
transportu sodu i plynu. W r ie dochodzi do ob ia ci$nienia wewnatrzgat-
kowego (IOP)
Roztwér do oczu preparatu TRUSOPT® zawiera chlorowodorek dorzolamidu silnie
hamujacy ludzkg anhydraze weglanowa Il. Po miejscowym podaniu do oka TRU-
SOPT® obniza podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe, bez wzgledu na to czy
jest ono zwiazane z jaskra. PodwyZzszone ciénienie wewnatrzgalkowe to jedna
z gléwnych przyczyn dzenia nerwu wzr go i zwigzanej z jaskra utraty po-
la widzenia. W odréznieniu od lekéw zwezajacych zrenice, TRUSOPT® obniza ci-
Jjac, czesto towarzyszacych przyjmowaniu

$nienie wewnatr nie p

stwierdzenia powaznych dziataf niepozadanych lub objawéw nadwrazliwogc Nalg.
2y przerwat podawanie preparatu. o -
W badaniach Kiiniczny h, przy pr stosow.anlu Preparatu TRUSOpy® o
serwowano miejscowe objawy niepozadane, giéwnie zapalenie spojéwek j POdras.
nienie powiek. Niekiedy miaty one charal'der i pr{ebleg Kliniczny Podobny do reake
uczuleniowych i ustgpowaty po przerwaniu tgrapu. W przypadku ich Wystapienia e
lezy rozwazyé mozliwo$¢ przerwania leczenia preparatem TRUSOPT®,

Istnieje mozliwos¢ spotegowania znanych skutkow ogélnego zahamowania dzjgy,
nia aktywnosci anhydrazy weglanowej u chorych otrzymujacych jednoczesnie doy.
stne inhibitory anhydrazy weglanowej i TRUSOPT®. Nie badano i nie zaleg,
tacznego stosowania preparatu TRUSOPT® i doustnych inhibitoréw anhydra;
glanowej.

Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u pacjentéw noszacych Soczewk
Kor . Chlorek oniowy - $rodek konserwujacy uzyty w roztworze dq
oczu TRUSOPT® moze odkfada¢ sig w migkkich soczewkach kontaktowych,

a sig
2y we.

Stosowanie u kobiet w ciazy
Kategoria cigzowa: C.
Wobec tego, Ze nie prowadzono odpowiednich, dobrze kontrolowanych badan nad
wplywem preparatu TRUSOPT® na przebieg cigzy, nie nalezy go stosowaé w tym
okresie.

ie u kobiet h piersia
Nie wiadomo, czy TRUSOPT® jest wydzielany z pokarmem kobiecym. Poniewas
wiele lekéw przedostaje sig do mleka matki, preparat ten nie powinien byé stosowa.
ny u kobiet karmigcych piersia.

Stosowanie u dzieci

Nie badano bezpieczeristwa i skuteczno$ci dziatania leku u dzieci.

Stosowanie u oséb w wieku podeszlym

Z catej grupy pacjentéw uczestniczacych w badaniach klinicznych nad preparatem
TRUSOPT® 44% miato 65 i wigcej lat, a 10% 75 i wigcej lat. Nie obserwowano istot-
nych réznic w skutecznosci | bezpieczeristwie stosowania preparatu TRUSOPT®
u tych chorych w poréwnaniu z osobami miodszymi, jednak nie mozna wykluczyé

miotykéw, objawéw niepozadanych takich jak: nocna $lepota, kurcz
i zwezenie zrenicy. W przecit do beta-blokeréw, TRUSOPT® ma bardzo
maly wplyw lub nie wplywa na czesto$é rytmu serca i cisnienie tetnicze.

Cisnienie wewnatrzgatkowe obnizajg takze podawane miejscowo beta-blokery po-
przez zmniejszanie wydzielania cieczy wodnistej oka, jednak mechanizm ich dziata-
nia jest odmienny. Wykazano, ze dodanie preparatu TRUSOPT® do miej sto-

na ten lek u niektorych oséb starszych.

INTERAKCJE LEKOWE
Nie prowadzono specjalnych badari dotyczacych interakcji roztworu do oczu TRU-
SOPT® z innymi lekami. W obserwacjach klinicznych nie stwierdzono reakcji niepo-

zadanych przy g iU prep: 1 TRUSOPT® z dziatajacymi miejsco-

sowanego beta-blokera, powoduje wigksze obnizenie IOP. Podobne, sumujgce
ol 0 w przypadku ia bet: 6w i doustnych inhibi-
toréw anhydrazy weglanowe;j.

WSKAZANIA

Roztwér do oczu TRUSOPT® wskazany jest w leczeniu podwyzszonego ci$nienia

wewnatrzgalkowego u pacjentéw z:

+ nadci$nieniem ocznym

* jaskrg z otwartym katem przesgczania

« jaskrg g i innymi wtérnymi pr
czania.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA

Roztwér do oczu TRUSOPT® stosowany w r

i jaskry z otwartym katem przesg-

wo p timololu i betaxololu oraz lekami dziatajacymi ogélinie, takimi jak: in-
hibitory enzymu konwertujacego angiotensyne, i kanatu wapniowego,
diuretyki, ni leki przeci z aspiryng wigcznie, a takze $rodki hor-

monalne (np.: estrogeny, insulina, tyroksyna)

TRUSOPT® jest inhibitorem anhydrazy weglanowej podawanym miejscowo, ale
moze ulec wchionigciu i dosta¢ sie do krazenia ogélinego. W badaniach klinicznych
TRUSOPT® nie powodowat zaburzeri réwnowagi kwasowo-zasadowej, poniewaz
jednak po zastosowaniu doustnych inhibitoréw anhydrazy weglanowej obserwowa-
no takie zaburzenia, a w kilku przypadkach interakcje lekowe (np.: objawy toksycz-
ne podczas leczenia duzymi dawkami salicylanéw), nalezy braé pod uwage poten-
cjalne ryzyko ich wystapienia u pacjentéw leczonych preparatem TRUSOPT®.

OBJAWY NIEPOZADANE
W dh inowych badaniach klini ch obejmujacych 1108 chorych leczonych

Y plajac jed-
na krople do chorego oka (oczu) 3 razy dziennie.

Przy leczeniu jgcym, wraz ze ymi miej lekami beta-ad
nolitycznymi, podajemy do chorego oka (oczu) jedna krople roztworu TRUSOPT®
2 razy dziennie.

Chcac zastapi¢ preparatem TRUSOPT® inny, stosowany miejscowo $rodek prze-
ciwjaskrowy, przerywamy leczenie tym lekiem po odpowiedniej dawce zaczynajac
podawanie preparatu TRUSOPT® w dniu nastepnym.

Przy iu kilku lekéw okulistycznych ¢ h miejscowo powinno sie za-
chowywac¢ co najmniej dziesigciominutowa przerwe migdzy podawaniem kolejnych
lekéw.

PRZECIWWSKAZANIA

TRUSOPT® jest przeciwwskazany u pacjentéw uczulonych na ktérykolwiek ze skia-
dnikéw leku.

SRODKI OSTROZNOSCI

Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u chorych z cigzka niewydolnoscia.
nerek (klirens kreatyniny ponizej 30 ml/min). Z uwagi na to, ze TRUSOPT® 1 jego
metabolity s3 wydalane gléwnie przez nerki, stosowanie preparatu TRUSOPT®
u tych chorych nie jest zalecane.

Leczenie chorych z ostra jaskra z waskim katem przesaczania wymaga, poza poda-
waniem lekéw obnizajacych ci$nienie w galce ocznej, takze innych interwenciji tera-
peutycznych. Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u pacjentéw z ostrg
Jaskra z waskim katem przesaczania.

Nie badano zastosowania roztworu TRUSOPT® u pacjentéw z upo$ledzeniem
czynnosci watroby, stad zalecane jest zachowanie ostroznosci podczas leczenia
tych chorych.

TRUSOPT?® jest sulfonamidem i chociaz jest stosowany miejscowo moze dostaé sig
do krazenia ogélnego. Z tego powodu objawy niepozadane, ktére wystepuja przy
stosowaniu sulfonamidéw, moga wystapié¢ po podaniu miejscowym. W przypadku

® Zastrzezona nazwa handiowa MERCK & CO.. INC... Whitehouse Station, N.J,, U S A.

pi TRUSOPT® w monoterapii lub razem z podawanymi do oczu beta-blo-
kerami, do najczesciej wystepujacych, zwigzanych z leczeniem objawéw niepoza-
danych nalezaly: uczucie gorzkiego smaku, palenie, kiucie i swedzenie oczu, niewy-
razne widzenie, {zawienie, zapalenie spojéwek, zapalenie powiek oraz bdl glowy.
uczucie ostabienia i zmeczenia. Najczestszym (u okofo 3% chorych) powodem prze-
rwania leczenia preparatem TRUSOPT® bylo stwierdzenie polekowego zapalenia
spojéwek i reakcji ze strony powiek. Rzadko obserwowano zapalenie teczéwki i cia-
ta rzeskowego oraz wysypke. W jednym przypadku stwierdzono kamice moczowa.
Badania laboratoryjne

Stosowanie preparatu TRUSOPT® nie wigzalo sig z istotnymi klinicznie zaburzenia-
mi elektrolitowymi.
PRZEDAWKOWANIE

Brak d ien na temat przyr
u ludzi.

Leczenie powinno by¢ objawowe i podtrzymujace. Mozliwe jest wystapienie zabu-
rzen elektrolitowych, kwasicy oraz objawow ze strony osrodkowego ukfadu nerwo
wego. Konieczne jest kontrolowanie poziomu elektrolitéw (zwlaszcza potasu) W SU*
rowicy oraz pomiary pH krwi.

OPAKOWANIA

TRUSOPT jest przezroczystym, bezbarwnym lub prawie bezbarwnym, lekko lep-
kim roztworem.
W Polsce dostepny Jest TRUSOPT® 2% w 5 ml opakowaniach.
Przechowywanie

Przechowywa¢ w temperaturze 15-30°
nié przed $wiatlem

g0 lub umysinego przedawkowania tego leku

C, w miejscu niedostepnym dla dzieci. Chro”

Swiadectwo rejestracyjne MZiOS nr: 6613
TRUS-EE/PL-6725

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1997, 99 (4): 239-243
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Poréwnawcza analiza zmian w polu widzenia
w jaskrze pierwotnej otwartego kata oraz w jaskrze

z normalnym ci$nieniem

The comparative analysis of visual field changes in primary open-angle glaucoma

and normal-tension glaucoma

Marek Cwirko, tukasz Szelepin, Maria Hanna Nizankowska, Magdalena Koziorowska

Purpose: To compare the pattern and the depth of visual field defects of POAG and NTG patients.

Materials and methods: The visual fields in two groups of POAG and NTG patients, each counting 25 eyes, were analysed
statistically. All eyes were tested at least twice, employing full threshold G2 test of Octopus 101 (Interzeag) automatic perimeter.
The tests with the highest reliability level were included. The analysis was performed using Peridata (Interzeag) statistical
package. Mean values of mean defect (MD), corrected loss variance (CLV) and compound index (Cl) for each group were
acquired. Furthermore, main values of MD for upper and lower hemifield, quadrants and 10° concentric rings, were obtained.
The differences between the two groups were tested for the statistical significance.

Results: Values of all three above parameters (MD, CLV i Cl) were significantly lower in the group of eyes with POAG as
compared with those with NTG. In both groups mean MD was higher in the upper hemifield, but the upper/lower hemifield
ratio was significantly higher in the POAG group (1.50) as compared with NTG group (1.05). In POAG group the highest
mean MD was found in the upper-temporal quadrant whereas in NTG group the lower-nasal quadrant was the most affected. In
both groups the highest values of mean MD were found in the outer ring between 20° and 30° of visual field but the difference
between the centre and periphery was considerably lower in NTG group.

Conclusions: The results support the opinion that there exist differences between the patterns of visual field changes in
POAG and NTG. The loss tends to be more diffuse in POAG, showing deeper defects in the periphery and stronger tendency

to affect the upper hemifield.

Stowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kata, jaskra z niskim cisnieniem, perymetria statyczna

Key words: primary open-angle glaucoma, normal-tension glaucoma, static perimetry

Wedtug wspotczesnych pogladow rozwdj jaskry
jest wynikiem zaburzenia rownowagi pomiedzy pozio-
mem cisnienia wewnatrzgatkowego (c.w.) a indywidu-
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alng odpornoscig nerwu wzrokowego (n.w.). Odpor-
nosc ta zalezy od wielu czynnikéw, z ktorych na pierw-
szy plan wysuwajg sie czynniki naczyniowe, odpo-
wiedzialne za odzywienie tarczy n.w. (1, 12), a takze
mikroarchitektura blaszki sitowej warunkujgca mecha-
niczng wytrzymatosc¢ tarczy (13).

Pojecie jaskry z niskim ci$nieniem (JNC) odnosi sig
do tych przypadkow jaskry pierwotnej otwartego kata
(JPOK), w ktorych c.w. nigdy nie przekracza gornej
granicy poziomu statystycznie uwazanego za normal-
ny (11). Liczne badania nad patogenezg tego schorze-
nia — poza wykazaniem jej silniejszego zwigzku z obec-
noscig naczyniowych czynnikéw ryzyka (8, 11, 16) niz
w JPOK — donoszg o obecnosci réznic migdzy tymi
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lednieniem wieku oraz pici badanych

Tabela I: Liczebnosé grup z uwzgle : e lsex
Table I: Amount of patients in each group taking into account the age al
JNC
JPOK |
i Liczba Wiek w latach
LilfIZba w/llegkewyl.:ati: ! No. Age, years
0. g
= 21 39-76, $rednio 50,2+18,2
i 16 23-70, $rednio 52,6£12,6 ;
5.2573 23-70, average 52,6+12,6 39-76, average 50,2+18,2
A 42-83, srednio 64,8+18,0
zczyzni 25-66, srednio 48,2£17,6 4 3 ! i
xsfzfmm & 25-66, average 48,2+17,6 42-83, average 64,8+18,0
§ i 39-83, $rednio 53,1+18,8
Ogotem 25 23-70, $rednio 51,014 ,4 25 g 4 i
Tt?tal 23-70, average 51,0+14,4 39-83, average 53,1+18,8

jednostkami w obrazie zmian w polu widzenia (p.w.).
Czes¢ badaczy stwierdzita, ze u chorych na JNC ubyt-
ki w p.w. majg bardziej ogniskowy charakter (5, 6, 15),
sktonno$é do lokalizacji w poblizu centrum (4) oraz
tendencje do czestszego zajmowania dolnej potowy
p-w. (7, 15). Istniejg jednak doniesienia nie potwierdza-
jace obecnosci takich réznic (9, 10).

Celem naszej pracy bylo poréwnanie ukfadu i gte-
bokosci ubytkéw w p.w. chorych, u ktérych istnieje
uszkadzajgce dziatanie podwyzszonego c.w. (JPOK),
oraz u 0séb, u ktérych czynnik ten odgrywa mniejsza

Tabela Il: Poréwnanie $rednich wartosci poszczegéinych pa-
rametrow obliczonych dla catosci pola widzenia
w grupach pacjentéw z JPOK i JNC

Table Il: Comparison of mean values of parameters obtained
for whole visual fields in groups of POAG (JPOK)
and NTG (JNC) patients

role (JNC).

Parametr JPOK JNC
Parameter

MD (dB) 4,3+2,6 6,1+4,6
CLV (dB2) 9,4£10,5 22,2+24,6
Cl (dB) 5827 8,0:4,8
SF (dB) 2,5:1,0 2,610,8

Materiat i metodyka

Analizie statystycznej poddano po 25 wynikéw
badar p.w. pacjentéw z JPOK i JNC. Obie grupy zo-
staly dobrane w sposéb majacy zapewni¢ poréwny-
walnos¢ wynikéw. Srednia wieku grupy | wynosita
51,0£14,4 roku, a $redni wiek w grupie Il, wynosit
53,1+18,8 roku. Sredni czas trwania choroby wynosit
6,1+2,3 roku w grupie z JPOK i 5,9+2,0 roku w gru-
pie z JNC. Do badan zakwalifikowano pacjentow,

ktorzy przynajmniej dwukrotnie byli badani metoda
komputerowej perymetrii statycznej za pomoca apa-
ratu Octopus 101 (Interzeag) celem unikniecia bte-
dow ,z braku treningu”, a analizie poddano wyniki
0 najwyzszym stopniu wiarygodnosci. Liczebno$¢ grup
z uwzglednieniem wieku oraz pici zostata przedsta-
wiona w tabeli I.

Do ilosciowej analizy uszkodzen w p.w. zostaty
wykorzystane nastepujace parametry:

R e e g U LY U Y (e e
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Ryc. 1. Mapy szarosci powstate ze Zsumowania analizowany.
powiadaja wigkszemu uszkodzeniu czutosci siatkowki

Fig. 1. Grayscales of average visual fields of NTG
sensitivity

ch pol widze
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nia pacjentow z JNG (A) oraz z JPOK (B). Ciemniejsze barwy od-
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— MD (mean defect) - tj. $rednia z odchyler od normy.
czutosci siatkowki we wszystkich badanych punk-
tach p.w. przy uwzglednieniu ich potoZenia i wieku
badanego. Przy obnizeniu czutosci siatkéwki ponizej
Sredniej statystycznej MD przyjmuje warto$ci dodat-
nie, dla czutosci wyzszych od Sredniej — wartosci
ujemne. Statystyczny zakres normy MD wynosi od
-2,0 do 2,0. Warto$¢ MD nie informuje o rozlegtosci
ubytkéw i moze by¢ jednakowa dla p.w. z uogélnio-
nym obnizeniem czuto$ci oraz dla p.w. z pojedyn-
czym gtebokim ubytkiem, poza ktorym czutos¢ pozo-
statych punktow lezy w granicach normy;

— CLV (corrected loss variance) — informuje o stopniu
rozrzutu odchylen poszczegélnych punktéw w sto-
sunku do $redniej. Jego warto$¢ rosnie wraz ze
wzrostem zréznicowania czuto$ci siatkowki, tzn.
jest wysoka przy istnieniu gtebokich, ogniskowych
ubytkéw, niska natomiast, gdy rozrzut ten maleje —
np. przy uogoélnionym obnizeniu czutosci siatkowki.
Okreslenie corrected oznacza, ze parametr ten jest
skorygowany o warto$¢ btedu pomiaru;

— Cl (compound index) jest wskaznikiem, obliczanym
na podstawie obu wyzej opisanych wspoétczynnikow.
Posiada on warto$¢ wyzszg od kazdego z nich
z osobna w réznicowaniu prawidtowych i nieprawid-
fowych wynikéw badan perymetrycznych;

— SF (short-term fluctuation) odzwierciedla btad po-
miaru. W perymetrach typu Octopus kazde petne
progowe badanie p.w. polega na dwukrotnym okre-
$leniu progu czutosci wszystkich punktéw. Btad po-
miaru jest okreslany na podstawie zgodno$ci lub
réznicy dwéch odpowiedzi dotyczacych tego samego
punktu. Wartosci SF >2,0 $wiadczg o niskiej wiary-
godnosci badania.

Wyniki

Przy uzyciu statystycznego pakietu Peridata (Interzeag)
uzyskalismy usredniony obraz p.w. (ryc. 1) w grupie cho-
rych na JNC (A) i w grupie chorych na JPOK (B).

W tabeli Il zostaty zebrane $rednie wartosci para-
metrow MD, CLV, Cl oraz SF dla cato$ci p.w. w kaz-
dej z grup. Tabela Il zawiera $rednie wartosci MD dla
gornej i dolnej potowy pola widzenia, dla poszczegdl-
nych kwadrantéw oraz dla pdl wspotsrodkowych za-
wartych pomigdzy réwnoleznikami 20-30°, 10-20°
oraz w promieniu 10° od centrum.

Omowienie wynikéw

Wszystkie trzy parametry (MD, CLV, Cl) osiagnely
istotnie wyzsze wartosci $rednie w grupie pacjentow
z JNC (p<0,05). Swiadczy to o zaréwno wyzszym
stopniu uszkodzenia p.w., jak i o wiekszej liczbie
ubytkéw miejscowych w tej grupie, w poréwnaniu
z chorymi na JPOK. Znacznie wyzsza warto§é CLV
zostata wykazana u chorych z JNC (22,2+24,6 dB)
w stosunku do os6b z JPOK (9,4+10,5 dB), co po-
twierdza odnotowywang przez innych autoréw (3, 5,
6, 14, 15) tendencje do wystepowania bardziej zloka-
lizowanych defektow w tym typie jaskry.

Z duzg ostroznoscig natomiast chcieliby$my inter-
pretowac fakt globalnie wigkszego uszkodzenia p.w.

gérna polowa

upper hemifield
dolna polowa

lower hemifield

Ryc. 2. Poréwnanie wartosci $redniego defektu w gérnej i dolnej
potowie pola widzenia pacjentéw z JPOK i JNC

Fig. 2. Comparison of mean MD in upper and lower hemifields of
POAG (JPOK) and NTG (JNC) patients

dni kod:

Tabela lll: Z ie wartosci Sr go lia po-

szczego6lnych obszaréw pola widzenia w grupie pa-
cjentéw z JPOK i JNC

Table Ill: Mean MD of different areas of visual fields in group
of POAG (JPOK) and NTG (JNC) patients. The data
are presented in following order: upper and lower
hemifield, 10° rings, quadrants: upper-temporal,
upper-nasal, lower-nasal, lower-temporal

JPOK JNC
Polowa gorna 5,1x3,0dB 6,21+1,8 dB
Hemifield upper
dolna 3,4+2,6 dB 6,0£1,8 dB
lower
Obszar do 10° 2,9+2,4 dB 5,4+1,9 dB
Area up to 10°
10°-20° 4,0+2,7 dB 6,1x1,2dB
20°-30° 4,743,3 dB 6,5+2,0 dB
Kwadrant gornoskroniowy 5,4+3,0 dB 5,8+1,9 dB
Quadrant upper-temporal
gornonosowy 4,8+3,2dB 6,7£1,7 dB
upper-nasal
dolnonosowy 3,5+2,6 dB 7.2+1,2dB
lower-nasal
dolnoskroniowy 3,34£3,0 dB 4,7+1,5 dB
lower-temporal

u chorych na JNC. Oprécz samego typu schorzenia
istniejg bowiem co najmniej dwa czynniki mogace
dodatkowo wptywaé na warto$¢ tego wyniku:

1. Ustalony przez nas czas trwania choroby jest
W rzeczywistosci czasem, ktory uplynat od postawie-
nia diagnozy. W zwigzku z duzg dostepnoscia pomia-
row c.w. diagnostyka JPOK jest tatwiejsza, co umozli-
wia rozpoznanie choroby we wczesniejszym stadium.
JNC jest czesto rozpoznawana dopiero wowczas, gdy
widoczne s3 wyrazne cechy uszkodzenia t.n.w. lub
kiedy chory sam zauwaza obecno$¢ mroczkéw w po-
blizu centrum p.w.

2. Leczenie JNC — najczesciej monitorowane pozio-
mem c.w. pozostajgcym w zakresie statystycznie pra-
widlowych warto$ci — nie jest wystarczajgce. Po pierw-
sze gtowng komponentg patomechanizmu JNC sg
czynniki inne niz poziom c.w., czesto trudne do ustale-

241



Marek Cwirko, Lukasz Szelepin, Maria Hanna Nizankowska, Magd

20-30°

alena Koziorowska

Klinika Oczna 1997, 9g (4)

MD

skroniowy gormno-
upper-temporal  NOSOWY
upper-nasal

nosowy dolno-
lower-nasal skroniowy
lower-temporal

Ryc. 3. Srednie wartosci MD w koncentrycznych obszarach pola
widzenia o szerokosci 10° w grupie pacjentéw z JPOK
i JNC

Fig. 3. Mean MD values of 10° rings in visual fields of POAG
(JPOK) and NTG (JNC) patients

nia i wyeliminowania. Po drugie tzw. ,ci$nienie docelo-
we", czyli poziom c.w. gwarantujgcy zahamowanie po-
stepu neuropatii jaskrowej, ktérego $rednia dobowa
warto$¢ w rozwinigtej JPOK nie powinna przekracza¢
poziomu ok. 16 mm Hg, w JNC powinna pozostawac
na poziomie nie przekraczajacym 11-12 mm Hg.

Analiza poréwnawcza lokalizacji ubytkow w gor-
nej i dolnej potowie p.w. u chorych na JPOK wykaza-
fa wyraznie wyzszg Srednig warto$¢ MD na obszarze
jego gérnej potowy, podczas gdy w grupie z JNC stosu-
nek $redniego obnizenia czutosci siatkowki w obu po-
ziomych potowach p.w. byt niemal jednakowy (tab. I,
ryc. 2).

Stopien uszkodzenia dolnej potowy p.w. w JPOK
wynosit MD=3,4+2,6 dB, a w JNC MD=6,0+1,8 dB.
Réznica ta, ktérej istotnos¢é wykazano przy p<0,001,
potwierdza obserwacje czestszego wystepowania
ubytkéw w dolnej potowie p.w. w JNC, podobnie jak
si¢ to obserwuje w przebiegu JPOK u chorych z grup
ryzyka krazeniowego.

Analizujgc rozklad uszkodzen p.w. w uktadzie réw-
noleznikowym, wykazano zaréwno u chorych na JPOK,
jak i na JNC najwyzsza $rednig wartos¢ MD pomigdzy
20° a 30° od punktu fiksacji, a wigc w typowej dla ja-
skry strefie Bjerruma (tab. Il i ryc. 3). W grupie z JPOK
warto$¢ sredniego ubytku czutosci siatkowki Zmniejsza-
fa si¢ w kierunku ku centrum p.w., malejac wyraznie
w obszarze 10° wokét punktu fiksagji. Inaczej w JNC,
gdzie réznice w stopniu obnizenia czutosci siatkowki
pomigdzy polem ograniczonym réwnoleznikami 20°-30°
a polem centralnym w promieniu od 0°-10° byly niewiel-
kie. Swiadczy to o istotnie czestszym wystepowaniu
mroczkéw w poblizu centrum p.w. w przebiegu JNC
niz w JPOK. ;

Sto;?ier'\ uszkodzenia czutosci siatkowki w po-
sgczegolnych kwadrantach réwniez okazat sie wyraz-
nie rézny dla obu badanych typéw jaskry (tab. 11|
i ryc. 4). W grupie chorych na JPOK najwyzsza $red-
nia warto§¢ MD wystepowata w kwadrancie gérno-
242

Ryc. 4. Srednie wartosci MD w poszczegélnych kwadrantach pola
widzenia pacjentéw z JPOK i JNC

Fig. 4. Mean values of MD in upper-temporal, upper-nasal, lower-
-nasal and lower-temporal quadrants of POAG (JPOK)
and NTG (JNC) patients

skroniowym, a u os6b z JNC najwigksze uszkodze-
nie byto zlokalizowane w kwadrancie dolnonosowym.
Araie i wsp. (2) stwierdzili w grupie pacjentéw z JNC
istotne obnizenie czutoSci w obszarze potozonym no-
sowo od punktu fiksacji, powyzej linii dzielacej pole
widzenia na gérng i dolng potowe. W dostepnej lite-
raturze nie znalezliSmy innych doniesier dotycza-
cych tego zagadnienia.

Jak wynika z wykresu na rycinie 4, w grupie cho-
rych na JPOK najwigksze uszkodzenia lokalizowaty sie
w gémej polowie p.w., w grupie os6b z JNC natomiast
najwigksze ubytki czutosci siatkowki wystepowaty
w obu nosowych kwadrantach — dolnym i gérnym.

Whioski

1. Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja wczes$-
niej juz sygnalizowane przez wielu autoréw (3-7, 14,
15) roznice jakosciowe — w lokalizacji i rozlegtosci
oraz ilosciowe — w gtebokosci ubytkow perymetrycz-
nych wystepujacych w przebiegu JPOK i JNC. W po-
réwnaniu z JPOK, ubytki wystepujace w grupie JNC
byty gtebsze, bardziej ograniczone, miaty wigkszq
tendencje do zajmowania dolnej potowy p.w. oraz do
lokalizacji w poblizu jego centrum.

2. Charakterystyczna lokalizacja najglebszych
Zmian w p.w. w przebiegu JNC w kwadrancie dolno-
nosowym, a nastepnie gérnonosowym, podczas gdy
w JPOK najwigksze ubytki lokalizujg sie w sposob
klfasyczny w kwadrancie gérnoskroniowym, i kolejno
gornonosowym — nie byta opisywana przez innych
autorow. Jesli potwierdzi sie ona w dalszych bada-
niach, to moze stanowic przyczynek do réznicowania
patomechanizmu neuropatii jaskrowej.
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