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‘ kankowy aktywator plazminogenu w leczeniu bton

jssue plasmino i i i
‘ P gen activator in treatment of fibrinous membranes after cataract surgery
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. ¥ ] Marek, Hann <
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rinous membranes following cataract extraction.

intraocular pressure measurement.

stract: The aim of our study is estimation of the efficacy of recombinant tissue plasminogen activator for the treatment of

tients and methods: The fibrinous membranes were formed, despi i i

’ C i ! , despite conventional antiinflammatory therapy, in 17 eyes
ﬂef ECCE w!th 10L and.m 3 eyes after !ECCE without IOL. We injected the solution of recombinant tis.suefJ 3;)Iasminoz;,en
; Jcm./ator - Actllyse (Boehnng_;er Ingelheim) into the anterior chamber of 20 eyes after cataract surgery. Simultaneously, topical
“corticosteroid and cycloplegic therapy was continued. Routine follow-up included slit lamp examination, ophthalmoscopy and

‘Results: Inject'lo_n of the solution of tissue plasminogen activator into anterior chamber of 20 eyes resulted in complete disso-
|ution of the fibrinous membranes in 18 eyes within 1 day. In 7 eyes, within a few days after injection, fibrinous membrane
‘recurred. In four of this cases durable effect of fibrin dissolution was obtained after multiple tPA injections. Finally, expectable

stable result was obtained in 15 of 20 eyes.

‘Conclusions: Results of our study confirm high efficacy of recombinant tissue plasminogen activator in the treatment of fib-

rinous membranes after cataract surgery. Short term follow-up and small number of cases motivates further continuation of

observation.

Stowa kluczowe: tkankowy aktywator plazminogenu, biona wioknikowa, fibrynoliza, operacja zacmy

Key words: tissue plasminogen activator, fibrinous membrane, fibrinolysis, cataract extraction

Tworzenie sie blon wioknikowych w komorze przed-
Niej oczu po operacji zaémy stanowi powazne pownk—
fanie grozace powstaniem zrostow thzQWkl. jaskra
Wtoma z blokiem zrenicy Iub przemieszczeniem wszcze-
Pu (1). Dotychczasowe leczenie polegajace na miejs:
cowym stosowaniu kortykosteroidow i cykloplegikow
W Wielu wypadkach okazuje sig nieskuteczne: proby in-
ferwenciji chirurgicznej obarczone sa natomiast Zarowno
duzym ryzykiem nawrotow, jak i komplikacl
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nia plazminogenu dopiero po Zwigzaniu sig na pow’xerz-
chni wiéknika. W odréznieniu od innych aktywatorqw -
urokinazy czy streptokinazy — oprécz selektywnej a!(-
tywnosci w stosunku do plazmingg_enu, tPA V\{ylfazgje_
wyjatkowo matg toksycznosé i minimalne wIa§C|wosm
antygenowe (4, 5). Tkankowy aktywator pIazmlnog.enu
jest przeznaczony do uzytku klinicznego w postaci re-
kombinowanego preparatu uzyskiwanego przez I_(Iono-
wanie odpowiedniego cDNA w bakteriach E. goll. Pre-
parat ten, o nazwie handlowej Actilyse (Boehqnger—[n-
gelheim), stosowany jest w leczeniu fibrynolitycznym
ostrej zakrzepowej niedrozno$ci naczyn wiencowych,
tetnic obwodowych oraz zatorowosci ptuc.

Celem naszej pracy jest ocena dziatania i przydat-
nosci klinicznej rekombinowanego tPA w przypadkach
tworzenia sie bton wiéknikowych po operacji zacmy
(ryc. 1).

Ryc. 1. Blona wiéknikowa w komorze przedniej oka po
operacji zaémy

Fig. 1. Fibrinous membrane in the anterior chamber of the
eye after cataract extraction

Materiat i metoda

W okresie od lutego do lipca 1996 r. w Klinice Okuli-
styki we Wroctawiu podano roztwor tkankowego ak-
tywatora plazminogenu w postaci iniekcji do komory
przedniej 20 oczu u 19 pacjentéw po operacji zacmy
(15 kobiet i 4 mezczyzn w wieku od 54 do 85 lat).
Przypadki te stanowig ok. 2% wykonanych w tym
okresie zabiegow usuniecia zaémy. W 17 oczach po
zewnatrztorebkowym usunigciu zaémy z wszczepem
tylnokomorowym i w 3 oczach bez wszczepu, pomi-
mo typowego leczenia przeciwzapalnego, powstawa-
ty btony wiéknikowe. W 16 oczach istniato Zwigkszo-
ne ryzyko tego powiktania — w 6 przypadkach zwigza-
ne z cukrzyca, w 5 przypadkach z istnieniem pozapal-
nych zrostéw teczowkowo-soczewkowych przed ope-
racja, w 5 natomiast z uprzednio przebytym zabiegiem
trabekulektomii. Troje oczu operowano w czasie ostre-
go dyzuru z powodu peczniejacej zaémy ze wzrostem
cisnienia wewnatrzgatkowego.

Preparat Actilyse podawano w dawce 25 Hg/0,1 ml.
Ze wzgledu na duze opakowanie dostepnych ampu-
tek Actilyse (20 mg) oraz wysoki koszt leku, a takze
ze wzgledu na wyniki badan nad trwatoscig roztworu
424

tPA (2), zastosowalismy preparat TOZpUSZCzony i podzje.
lony w sterylnych warunkach na pojedyncze dawki, 5 na-
stepnie zamrozony do temperatury -70°C (ryc, 2).
Przed podaniem roztwor leku ogrzewano do tempe-
ratury pokojowej, po czym pod kontrolg mikroskopy
operacyjnego wstrzykiwano do komory przedniej oka
za pomocg strzykawki ,tuberkulinéwki’, po uprze.
dnim upuszczeniu 0,1 ml ptynu (6). Po podaniu kon-
tynuowano leczenie przeciwzapalne stosujac miej-
scowo kortykosteroidy oraz cykloplegiki. Pacjentow
badano godzing po podaniu tPA, a nastepnie co-
dziennie az do czasu wypisania z Kliniki oraz po 7-10
dniach i po miesigcu. Kazdorazowo przeprowadzano
badanie ostrosci wzroku, badanie w lampie szczelj-
nowej, badanie dna oka oraz pomiar cisnienia we-
wnatrzgatkowego (ryc. 2).

Boehringer

| Ingelheim

Ryc. 2. Preparat tPA — Actilyse w postaci substancji suchej
wraz z rozpuszczalnikiem

Fig. 2. TPA-preparation Actilyse — dry substance with the
solvent

Wyniki i omowienie

Podanie do komory przedniej 20 oczu roztworu
preparatu Actilyse w ciggu pierwszej doby spowodo-
wato catkowitg fibrynolize btony wiéknikowej w 18
oczach. W wigkszosci przypadkéw efekt obserwowa-
no juz w ciggu pierwszej godziny po podaniu prepa-
ratu. W 7 oczach, mimo poczatkowej peinej fibrynoli-
2y, po kilku dniach po podaniu tPA ponownie pojawi-
fa si¢ btona widknikowa. W 4 z nich trwate rozpusz-
czenie nawrotowej btony wiknikowej uzyskano do-
piero po powtdrnych podaniach tPA — w 2 przypad-
kach wymagato to dwukrotnej, a w 2 pozostatych
trzykrotnej iniekcji Actilyse. W 2 innych przypadkach
odstgpiono od ponownego podania tPA z powodow
nie zwigzanych z dziataniem leku, Ostatecznie ocze-
kiwany trwaly rezultat rozpuszczenia bion widkniko-
wych uzyskano w 15 z 20 leczonych oczu (ryc. 3 i 4).

W 2 oczach, po drugim podaniu tPA z powodu
nawrotu btony widknikowej, stwierdzono niewielkie
kmawienie do komory przedniej, ktére ulegato stop-
niowej resorpcji. W zadnym przypadku nie zaobser-
wowano niekorzystnego wptywu tPA na rogowke.
W 3 Przypadkach, istniejace jeszcze przed podaniem
Actilyse, pooperacyjne przymglenie i obrzek rogéwki
stopniowo wycofato sie w ciagu kilku dni. Nie stwier-

dzonoAréwniez wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowe-
909, zwigzanego z podaniem tPA.

1
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Ryc. 3. Blona wioknikowa w komorze przedniej oka przed
podaniem Actilyse

Fig. 3. Fibrinous membrane in the anterior chamber of the

i eye before Actilyse administration

 Wnioski

Przeprowadzone badania potwierdzajg wysoka
" skutecznos¢ tkankowego aktywatora plazminogenu
"W leczeniu bton widknikowych po operacji zaémy.
" [stotne jest bezpieczenstwo metody i minimalne ryzy-
" ko niepozadanych dziatan preparatu. Mata antygeno-
“wos¢ rekombinowanego ludzkiego preparatu tPA
“umozliwia bezpieczne powtarzanie iniekcji bez ryzy-
“ka nasilenia stanu zapalnego czy tez wystapienia re-

akcji alergicznej.

Krotki okres obserwacji i niewielka liczba przypad-
kéw uzasadniajg koniecznos¢ kontynuacii badan. Szc;e—
golnie wazna wydaje sig dogigbna analiza pmypadkow,
w ktorych ponownie powstaty bigny wioknikowe, oraz
przypadkéow powikianych krwotokiem do kqmqry przed:
niej. By¢ moze, pozwoli ona na uzyskanie informacji
okreslajacych optymalng dawke dla (_ianego przypadku

i najodpowiedniejszy moment'podanla tPA w celu uzy-
skania jeszcze lepszych efektow.
Badania nie byly sponsorowane przez producenta

leku.
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