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Leczenie farmakologiczne w jaskrze wrodzonej u matych dzieci
Pharmacotherapy of congenital glaucoma in young children

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska

Abstract: The aim of congenital glaucoma treatment is to preserve visual function of children's eyes. There are three forms
of congenital glaucoma: primary congenital glaucoma of infants, children and the youth, glaucoma in dysgenesis of anterior
segment of the eyeballs and glaucoma in congenital systemic diseases. Pharmacotherapy is indicated during preparation for
surgical treatment, as an adjunct following surgical procedures and as a protection of retinal and optic nerve function. Carbonic
anhydrase inhibitors, hiperosmotic agents, sympathomimetic drugs, parasympathomimetic drugs, prostaglandines may be used.
Dopamine antagonists, calcium channel blockers, serotonine antagonists are indicated as a protection of retinal cells and optic
nerve function. The most widely used are carbonic anhydrase inhibitors and p-blocker: betaxolol. Antiglaucoma drugs have
proven to be efficacious in treating children with congenital glaucoma but they have several serious side effects. Therefore,
pharmacotherapy may be used only periodically. The main treatment of congenital glaucoma is surgical treatment.

Stowa kluczowe: jaskra wrodzona, inhibitory anhydrazy weglanowej, leczenie farmakologiczne jaskry wrodzonej,
leki hiperosmotyczne, -blokery, sympatykomimetyki, parasympatykomimetyki, prostaglandyny,
antagonisci dopaminy, leki blokujace kanat wapniowy, antagonisci receptorow serotoninowych

na. carbonic anhydrase inhibitors, pharmacological treatment in congenital

ic agents, B-blockers, sympathomimetic drugs. parasympathomimetic drugs,
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chorzeniem, w ktérym pod- Pierwotna jaskra wrodzona u dzieci moze by¢ roz-
we (cw) jest spowo- poznawana w okresie od urodzenia do 2. roku zycia (33)
zym do 5. dnia zycia jako jaskra noworodkow, do
zycia jako jaskra niemowlat (22). Jesli wy-
a 10. rokiem zycia, jest nazywana
dziecieca, za$ miedzy 10. a 35. ro-
otng jaskrg miodziencza (33)
wrodzonej podwyzszone cisnienie we-
vywolane jest zaburzen
gatki ocznej, dlatego w
/ powinno stosowac sig e

33). Terapia jaskn

nej, powstaty-
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oprocz obnizenia cw ma takze na celu osfone czynnosci
siatkéwki i nerwu wzrokowego (8, 12, 13,24,31).

W jaskrze wrodzonej cw najskutecznie] obrjlialﬁ [‘?k'

zmniejszajace wytwarzanie cieczy wodnistej. Nalezg
do nich inhibitory anhydrazy weglanowej. Do worka Splen
jowkowego stosuje sie dorzolamid (11, 13, 32, 33) jako
2% Trusopt (MK507), zakraplajac go 3xdziennie (dz.).
Jesli jego podawanie taczy sie z betaxololem Jub timolo-
lem, to wystarczajace jest stosowanie tych lekow 2xdz.
Dorzolamid obniza cw i zwigksza przeptyw krwi w na-
czyniach siatkéwki, ochraniajac jej czynnosé (13). Miejs-
cowo mozna takze stosowaé 2xdz. Sezolamid-MK417
(11) lub brinzolamid — 1% Azopt 3xdz.

Acetazolamid (Diuramid, Diamox) u niemowlat po-
daje sie doustnie — 15 mg na 1 kg masy ciata (m.c.) na
dobe (d) w dawkach podzielonych 2 lub 3xdz. U star-
szych dzieci stosuje sie go w dawce 5-10 mg/kg m.c.
co 4 lub 6 godzin. Acetazolamid dziata ochraniajgco na
czynnosc¢ siatkdwki, zwiekszajac przeptyw krwi w jej
naczyniach (10, 27, 30). Metazolamid mozna podawac
takze jako Neptazane 50-100 mg 3-4xdz., Cardraze
Ethamide — 50-100 mg 3-4xdz., Daranide Oratrol —
50-200 mg 3-6xdz., uwzgledniajagc mase ciata pacjen-
téw. Najlepszy dla dzieci jest jednak acetazolamid (22),
cho¢ i on powoduje wiele objawéw niepozgdanych
Przede wszystkim, jesli stosujemy go wigcej niz dzien,
nalezy badac¢ i uzupetnia¢ zawartos¢ elektrolitéw we
krwi (szczegdinie potasu), a takze zwalczac¢ kwasice
bicarbonatem sodowym. Jako objawy uboczne wyste-
puja drzenia palcow i jezyka, sennos¢, zmeczenie, atak-
sja, dezorientacja, a nawet depresja (6, 22). Po diuz-
szym podawaniu acetazolamidu moga utworzy¢ sie
kamienie moczowe, oprécz tego moze wystapi¢ po-
krzywka alergiczna, swedzenie skoéry, a rzadziej zespot
Stevensa-Johnsona, agranulocytoza i trombocytopenia
(22). U niemowlat lek ten stosuje sie sporadycznie,
gltéwnie jako przygotowanie do operacji w dobie po-
przedzajgcej jej wykonanie.

Leki hiperosmotyczne powodujg wzrost osmolarno-

Sci krwi, dzieki czemu ciato rzeskowe zmnigjsza wytwa-
rzanie cieczy wodnistej, co powoduje obnizenie nawet
znacznie podwyzszonego cw. Mannitol w dawce 0,5-
-1,5 g/lkg m.c./d lub 5-10 ml 20% roztworu/kg m.c./d po-
daje sie dozylnie z szybkoscig 60 kropli na minute. Gli-
cerol i izosorbit w dawce 0,75-2 g/kg m.c. stosuje sie
doustnie w 50-proc. roztworze, np. z sokiem cytryno-
wym dla poprawienia smaku. Obnizenie cw wystepuje
juz po 20-30 minutach i utrzymuje sig¢ okolo 10 godzin
(22, 31). U pacjentéw nastepuje wzmozenie diurezy
mogg pojawic sie nudnosci, wymioty, béle i zawroty glo-
wy. U malych dzieci leki te moga by¢ stosowane spora-
dycznie. Do worka spojowkowego w celu uzyskania po-
prawy przezroczystosci rogéwki mozna wkraplaé hiper-
toniczne roztwory glicerolu lub glukozy.

W okresach, w ktdrych konieczne jest obnizanie cw
za pomocg preparatéw farmakologicznych, stosuje sie
miejscowo leki nalezace do trzech grup. Zmniejszenie
wytwarzania cieczy wodnistej powodujg leki B-adrenoli-
tyczne (B-blokery, B-adrenergiczni antagonisci), sym-
patykomimetyki, bedace - i B-adrenergicznymi agoni-
stami, oméwione wczesniej inibitory anhydrazy wegla-
nowe;j i leki hiperosmotyczne (5, 6, 16, 21, 22, 31, 33)
Do grupy lekéw utatwiajgcych odplyw cieczy wodnistej
394
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przez utkanie beleczkowe ‘rog_éwk.owo-tward()wkowe
naleza sympatykomimetyki i miotyki — parasympatyko-
mimetyki. Mozna do nich zaliczy¢ réwniez [3-blokery,
ktére poprawiaja jednak przeplyw w niewielkim stopniu
(6, 35). Do trzeciej grupy naleza leki powodujgce spa-
dek cw przez ufatwienie przeptywu Auwealno—skleralne-
go: B—adrenolityki, otz-adrenergicznl agonisci i prosta-
glandyny (1, 7, 26, 36).

Wsrad lekow B,-adrenolitycznych znajdujg sig beta-
xolol, practolol, atenolol, metoprolol; do B,B,-blokerow
naleza timolol, bupranolol, levobunolol, metipranolol,
befunolol, carteolol i pindolol. Trzy ostatnie leki wyka-
zuja rowniez aktywnos¢ sympatykomimetyczng (6);
lekiem B,-adrenolitycznym jest butaxamina. W okulisty-
ce miejscowo stosowanymi f-blokerami sg betaxolol
w postaci preparatow Betoptic S 0,25% i Betoptic 0,5%
zakraplanych 1-2xdz., timolol 0,1%, 0,25% 1 0,5% (Timo-
hexal, Timoptic, Timoptol, Oftensin) podawany 1-2xdz.,
levobunolol — Betagan 0,5% (1xdz.), carteolol — Teop-
tic 1%, 2% (2xdz.), metipranolol — Glauline 0,1%, 0,3%,
0,6% (Betamann) — 1-2xdz. oraz 0,3% Optipranolol
(2xdz.).

Leki te mogg powodowac uboczne objawy migjsco-
we: zapalenie spojowek, punktowate zapalenie rogow-
ki, zmniejszone wydzielanie ez, brak czucia rogowki,
reakcje alergiczne, a nawet mydriaze (6, 18). Do nie-
pozadanych objawow ogolnych nalezg wahania cisnie-
nia krwi, bradykardia, dusznos¢, napady astmy oskrze-
lowej, a najgrozniejszy jest skurcz oskrzeli (6, 29). Spo-
§rod wymienionych preparatow jedynie selektywnie
dziatajgcy betaxolol (B,-adrenolityk) nie zagraza wystg-
pieniem objawéw ogéinych ze strony ukladu oddecho-
wego i stabo oddziaiuje na ukiad naczyniowo-sercowy
dzigki czemu moze by¢ stosowany u niemowlat (21)
i matych dzieci (31, 34). Wykazuje on takze dodatni
wplyw na krazenie kowkowe (17) oraz hamuje po-
wstawanie kwasu glutzmin
komérkom siatkéwki

Timolol jest takze
dzieciom (3, 14, 19, 20, 23). Przed zastosowaniem g
nalezy jednak upe
je schorzen naczynio
nych, zmierzy¢ tetno, a t
cego sie nim pediatre, z
mogacy wywotac niepoz
uktadoéw (31)

U niemowiat ws}
worka spojowkow
cem w okolicy przysr
wej przez 1-2 minuty, ¢
kéw fzowych. Wowczas bov
spojowke i rogéwke, nie p
na blone $luzowg jamy no
to do jego skuteczniej
| Zmniejsza niebezpiecze , W
danych objawéw ogdlny

lekiem

wy ze strony t

Z grupy sympatykomimetykéw, ktore
przeplyw przez dzialanie u-ago
wytwarzanie cieczy .'/r,drv‘-',h;! dzieki aktywno
renergicznej, nalezy wymienic roztwory 0,5%, 1
epinefryny (Isopto-Epinal, Glaucon Eppy, Epifrin) po
dawane 1-2xdz, Znajduje sie tu takze dipivefrin (Propi
ne, Oftanex 0,1%) podawany 1-2xdz Sposréd o

d(c

Leczenie farmakologiczne w

nistow stosuje sie clonidine 0,125%, 0,25% (Isoglau-
con), apraclonidine, brimonidine 0,5% (Alphagan 0,2%),
lopidine 0,5% — podawane 1xdz. Aceklidyna 2% w for-
mie preparatu Glaucostat, a w pofgczeniu z 1% epine-
fryng jako Glucadrine, zwigksza przeplyw przez utkanie
beleczkowe i drogg naczyniéwkowo-twardéwkowa. Wy-
mienione leki z uwagi na niepozadane dzialanie miej-
scowe i ogolne sporadycznie znajdujg zastosowanie
u niemowlat i u malych dzieci — jedynie w przypadkach
2 szerokim katem rogowkowo-tgczowkowym (31). Wy-
wolujg bowiem mydriaze, ktéra w okresie ksztattowania
sie procesu widzenia nie jest wskazana. Nie nalezy ich
zakrapla¢ przy znieczuleniu ogolnym, gdyz wywolujg
rozszerzenie zrenicy, obrzek cystowaty plamki, tachy-
kardie, wzrost cinienia tetniczego krwi oraz niepozada-
ne objawy ze strony oskrzeli.

Pilokarpina 0,5-4% dziala bezposrednio na zakon-
czenia parasympatyczne. Zwegzenie zrenicy zaczyna
sig po 10-15 minutach i trwa 4-8 godzin. Bywa Zle tole-
rowana przez dzieci. Zakrapla sig jg w okresie przedo-
peracyjnym i po operacjach wykonanych w tkankach
kata rogowkowo-teczéwkowego (22).

Inhibitory cholinesterazy, do kiérych nalezg ethiopa-
te iodide 0,03%, 0,06%, 0,125% (Phospholine lodide)
i demecarium bromide (Tosmilen), wkraplane co 12 lub
co 24 godziny nie nadajg sie do stosowania u niemow-
lat i matych dzieci, wywota¢ bowiem moga skurcz ako-
modacji, pogorszenie widzenia, krotkowzrocznosg, cy-
sty teczéwki, oderwanie ciata szklistego, zapalenie te-
czowki oraz odwarstwienie siatkowki ()

Male dawki prostaglandyn podawane miejscowo ob-
nizajg cw przez poprawienie przeplywu naczyniowko-
wo-twardowkowego (26). Latanoprost 0,0068% (PhXA41)
PGF 2a (Xalatan 0,0059 cw 0 22%. Mozna
taczyc go z lekami B-adreno mi. Po kilkumiesigcz-
nym stosowaniu powoduje pr
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Possibilities of diagnosis and treatment of eye disease by general practitioners

Marek E. Prost!, Ewa Futyma?

Purpose: To analyse possibilities of diagnosis and treatment of eye diseases by practitioner.
Material and methods: The number and diagnosis profile of patients treated in average municipal out-patient ward was calculated
and possibilities of their treztment by general practitioner were analysed.

Results: In 87.4% of eye-patients general practitioner cannot diagnose and treat the disease and he has to send them to an

eye-doctor.

Conclusion: The system that eye-patient cannot check-in directly to an eye-doctor is more costly because general practiioners

can diagnose and treat only small number of these patients. Theref

fore nearly every patient has to be consulted be eye-specialist,

which increases the costs of treatment because patient has to be seen by two doctors.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, diagnostyka i leczenie choréb narzadu wzroku, wspoétpraca z lekarzem okulista

Key words: general practitioner, diagnosis and treatment of eye diseases, cooperation of general practitioner with

ophthalmologist
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