(chlorowodorek dorzolamidu, MSD)

krople do oczu

lorowodorku dorzolamidu, MSD) jest no-

rzystosowanym do miejscowego stoso-
doustnie érodkéw hamu-
j wplyw

TRUSOPT? - (jalowy roztwor do oczu chl
wym inhibitorem anhydrazy weglanowej, p
wania na galke oczna. W przeciwienstwie do podawanych
jacych anhydraze weglanowa, TRUSOPT® - ny miej oSy
bezposrednio na oko.

Mechanizm dziatania

Anhydraza weglanowa (CA) jest enzymem obi !

takze w oku. Katalizuje odwracalng reakcje chemiczng polegajaca.

o dwutlenku wegla lub odtaczeniu czasteczki wody od kwasu \A'IQ-

wa istnieje w postaci wielu izoenzymow,

draza weglanowa Il (CA-ll), obecna przede

wszystkim w krwinkach czerwonych, a takze i W innych tkankach. Zahamowanie gk-

tywnoséci anhydrazy weglanowej w wyrostkach rzeskowych oka powoduje zm'nle'J-

szenie ilosci wydzielanej cieczy wodnistej, prawdopodobnie poprzez zwanlen!e

szybkosci powstawania jonow dwuweglanowych, a W nastepstwie ograniczenie

transportu sodu i ptynu. W rezultacie dochodzi do obnizenia ciénienia wewnatrzgat-

kowego (IOP).

Roztwér do oczu preparatu TRUSOPT® zawiera chlorowodorek dorzolamidu silnie

hamujacy ludzka anhydraze weglanowa 1I. Po miejscowym podaniu do oka TRU-

SOPT® obniza podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe, bez wzgledu na to czy

jest ono zwiazane z jaskra. Podwyzszone ciénienie wewnatrzgatkowe to jedna

z gléwnych przyczyn uszkodzenia nerwu wzrokowego i zwigzanej z jaskra utraty po-

la widzenia. W odréznieniu od lekéw zwezajacych Zrenice, TRUSOPT® obniza ci-

$nienie wewnatrzgatkowe nie powodujac, czesto towarzyszacych przyjmowaniu

miotykéw, objawéw niepozadanych takich jak: nocna $lepota, kurcz akomodacji

i zwezenie zrenicy. W przeciwienstwie do beta-blokeréw, TRUSOPT® ma bardzo

maly wplyw lub nie wplywa na czgstos¢ rytmu serca i ci$nienie tetnicze.

Cisnienie wewnatrzgalkowe obnizajq takze podawane miejscowo beta-blokery po-

przez zmniejszanie wydzielania cieczy wodnistej oka, jednak mechanizm ich dziata-

nia jest odmienny. Wykazano, e dodanie preparatu TRUSOPT® do miejscowo sto-

sowanego beta-blokera, powoduje wigksze obnizenie I0P. Podobne, sumujace

dziatanie obserwowano w przypadku stosowania beta-bloker6w i doustnych inhibi-

toréw anhydrazy weglanowej.

WSKAZANIA

Roztwér do oczu TRUSOPT® wskazany jest w leczeniu podwyzszonego cisnienia

wewnatrzgatkowego u pacjentow z:

« nadcisnieniem ocznym

« jaskra z otwartym katem przesaczania

+ jaskra torebkowa i innymi wtérnymi przypadkami jaskry z otwartym katem przesa-
czania.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA

Roztwér do oczu TRUSOPT® stosowany w monoterapii dawkujemy zakraplajac jed-

na krople do chorego oka (oczu) 3 razy dziennie.

Przy leczeniu wspc jacym, wraz ze stosc ymi miejscowo lekami beta-adre-

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 zaczynajgc

podawanie preparatu TRUSOPT® w dniu nastepnym.

Przy stosowaniu kilku lekéw okulistycznych dziatajgcych miejscowo powinno sie za-

ecnym w wielu tkankach organizmu,
na przylaczeniu

czasteczki wody d
glowego. U ludzi anhydraza weglano
z ktérych najbardziej aktywnym jest anhy:

stwierdzenia powaznych dziatan niepozadanych lub objawow nadwragig
2y przerwac podawanie preparatu. ; v ;
W badaniach klinicznych.‘przy przew.leklym sf OSOW‘amu F"epa.ratu TRUSOPT® 7
serwowano miejscowe objawy mepoza.dane._gléwm'e zapa}enle SPojéwek Podi 3
nienie powiek. Niekiedy miaty one charakter i przebieg kliniczny po I

7 % dobryice 8
uczuleniowych i ustepowaly po przerwaniu terapii. W przypadku ich e ::: :
lezy rozwazy¢ mozliwo$ 3

¢ przerwania leczenia preparatem TRUSOPT®,
Istnieje mozliwo$é spotegowania znar?ych skutkow ogélnggo Zahamowanjg dziaf
nia aktywnoéci anhydrazy weglanowej u chorych OtZY'T'{UJﬁCYCh Jednoczesnie gous
tne inhibitory anhydrazy weglanowe) i TRUSOPT®. Nie badano i nie zajec,
{acznego stosowania preparatu TRUSOPT® i doustnych inhibitorow anhydrazy v
glanowej

Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u pacjentdw noszacych soqze,
kontaktowe. Chlorek benzalkoniowy - érogek.konsemujqcy uzyty w roztworze g
oczu TRUSOPT® moze odkladad sie w miekkich soczewkach kontaktowych, 4

Stosowanie u kobiet W ciazy

Kategoria cigzowa: C. Bl
Wobec tego, ze nie prowadzono odpowiednich, dobrze kontrolowanych badari

wplywem preparatu TRUSOPT® na przebieg ciazy, nie nalezy go stosowag w ty ’\
okresie. N
Stosowanie u kobiet karmiacych piersia |
Nie wiadomo, czy TRUSOPT® jest wydzielany z pokarmem kobiecym Poniewag
wiele lekow przedostaje sie do mleka matki, preparat ten nie powinien byé stosowa
ny u kobiet karmigcych piersia

Stosowanie u dzieci »
Nie badano bezpieczeristwa i skutecznosci dziatania leku u dzieci.

SCi najas

Stosowanie u 0s6b w wieku podesziym

Z calej grupy pacjentow uczestniczacych w badaniach klinicznych nad prepa fatem‘

TRUSOPT® 44% mialo 65 i wigcej lat, a 10% 75 i wigcej lat. Nie obserwowano istots
nych réznic w skutecznoéci i bezpieczenstwie stosowania preparatu TRUSOpT®!
u tych chorych w poréwnaniu z osobami miodszymi, jednak nie mozna Wykluczyg:
wigkszej wrazliwosci na ten lek u niektérych oséb starszych.

INTERAKCJE LEKOWE

Nie prowadzono specjalnych badan dotyczacych interakcji roztworu do oczu TRy
SOPT® z innymi lekami. W obserwacjach klinicznych nie stwierdzono reakgji niepo-
zadanych przy tacznym stosowaniu preparatu TRUSOPT® z dziatajacymi miejsco-
wo preparatami timololu i betaxololu oraz lekami dziatajgcymi ogélnie, takimi jak: in

hibitory enzymu konwertujacego angiotensyne, antagonisci kanatu wapniowego, &
diuretyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne z aspiryna wigcznie, a takze $rodki hor-

monalne (np.: estrogeny, insulina, tyroksyna).
TRUSOPT?® jest inhibitorem anhydrazy weglanowej podawanym miejscowo, ale

moze ulec wchionigciu i dostaé sie do krazenia ogélnego. W badaniach klinicznychi

TRUSOPT® nie powodowat zaburzer 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 bra¢ pod uwage poten-
cjalne ryzyko ich wystapienia u pacjentéw leczonych preparatem TRUSOPT®.

OBJAWY NIEPOZADANE
W diugoterminowych badaniach klinicznych obejmujacych 1108 chorych leczonych

preparatem TRUSOPT® w monoterapii lub razem z podawanymi do oczu beta-blo- 4

kerami, do najcze$ciej wystepujacych, zwigzanych z leczeniem objawéw niepoza-
danych nalezaly: uczucie gorzkiego smaku, palenie, kiucie i swedzenie oczu, niewy-
razne widzenie, lzawienie, zapalenie spojéwek, zapalenie powiek oraz bol glowy,
uczucie ostabienia i zmeczenia. Najczestszym (u okolo 3% chorych) powodem prze-
rwania leczenia preparatem TRUSOPT® bylo stwierdzenie polekowego zapalenia
spojowek i reakcji ze strony powiek. Rzadko obserwowano zapalenie tgczowki i cia-
fa rzeskowego oraz wysypke. W jednym przypadku stwierdzono kamicg moczowa.

Rad.

chowywac co najmniej dziesigciominutowa przerwg miedzy p kolejnych
lekow.

PRZECIWWSKAZANIA

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

SRODKI OSTROZNOSCI

Nie bada.nc zastosowania preparatu TRUSOPT® u chorych z ciezka niewydolnoscig
nerek (k.llrens kreatyniny ponizej 30 ml/min). Z uwagi na to, ze TRUSOPT® i jego
metabolity sg wydalane gléwnie przez nerki, stosowanie preparatu TRUSOPT®
u tych chorych nie jest zalecane.

Lecgenie ch'orych z ostra jaskra z waskim katem Przesaczania wymaga, poza pod
waniem lekow qbnliajacych ci$nienie w gatce ocznej, takze innych inte'rwenc‘Pto i
Peutycznych. Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® y pacjentor o
jaskra z waskim katem przesgczania. e
Nie badano zastosowania roztworu TRUSOPT®
czynno$ci watroby, stad zalecane jest zachowani
tych chorych.

TRUSOPT*® jest sulfonamidem i chociaz jest stosowan
do krazenia ogélnego. Z tego powodu objawy niepo:
stosowaniu sulfonamidéw, mogg wystapi¢ po podani

U pacjentéw z uposledzeniem
€ ostroznosci podczas leczenia

ly miejscowo moze dosta¢ sie
vzngne. ktore Wwystepujq przy
V U miejscowym, W Przypadku
® Zastrzezona nazwa handlowa MERCK & CO., INC. Whitehouse Station, N J. USA

ia laboratoryjne

Stosowanie preparatu TRUSOPT* nie wigzato sig z istotnymi Klinicznie zaburzen'a-

mi elektrolitowymi

PRZEDAWKOWANIE

Br[aI;QOHieSiEﬁ na temat przypadkowego Iub umysinego przedawkowania tego leku

u ludzi.

Lec'zenie powinno by¢ objawowe i podtrzymujgce. Mozliwe jest wystapienie zabu-

\r:en eI:ktr.ohtowyzl:h, kwasicy oraz objawow ze strony oérodkowego uktadu nene”
€go. Konieczne jest kontrolowanie poziomu elektrolitow (zwlaszcza potasu) W SUs

rowicy oraz pomiary pH krwi.

OPAKOWANIA

TRUSOPT’“ jest przezrocz

kim roztworem.

W Polsce dostepny jest TRUSOPT®

Przechowywanie

Przechowywac w t
em)| o R v hro-
ni¢ przed $wiattem, peralurze 15-30°C, w miejscu niedostepnym dia dZI¢

ystym, bezbarwnym lub prawie bezbarwnym. 1€

2% w 5 ml opakowaniach.
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atymstoku

-Berke-Reese method of lateral orbitotomy

Alina Bakunowicz-t azarczyk, Zofia Mariak, Andrzej Stankiewicz, Dorota Kita

Purpose: To analyse the results of surgical treatment of tumors locat

Material and Methods: 12 patients (5 women and 7 men, a

ed in the posterior part of the orbit.

3 2 ed 10-70 i ; ;
orbit, operated on in the years 1985-1995 in Ophtalmology E2}|inic in Bi);ears) e umors located In the posteror partofthe

orbitolt:;smgll m7ethod‘ Tissues of removed tumor were evaluated histopathologically.

Results: In 7 cases tumor was removed completely, including 3 casi ith simult i

ses tumor was removed'partially, whereas in 2 casyes eventrgtion ofet;: g?bistlnv::l;a::g:sssgf;lc&?g;gr ovatl. R
fects of thg eyeball mobility were not found in any of the patients. In 2 patients with paﬂially.removed turl::;sr :p:orahto n:;l&e-
pharoptosis was observed, wich required further operation. Visual acuity in patients with preserved optic nervenfe?:a' eci
unchanged in 6 out of 7 cases. In 1 case — completly removed cavernoma — visual acuity decreased from 5/7 to 5/16 o

Conclusions: Lateral orbitotomy enables successful removal of tumors located in the posterior part of the orbit Méreover
this method is rtelatively safe, especially in comparision with cranial approach to tumors badly located in the orbit: :

tystok with the use of Kranlein-Berke-Reese lateral

Stowa kluczowe: orbitotomia boczna, metoda Kronleina-Berkego-Reese’a
Key words: lateral orbitotomy, Kronlein-Berke-Reese method

Operacje guzéw oczodotu nalezg do najtrudniej-
szych w okulistyce. Wymagajg duzego do$wiadcze-
Nia chirurga-okulisty oraz czesto wielodyscyplinarne-
40 zespotu operacyjnego, ztozonego z okulisty, neu-
fochirurga, chirurga szczekowego czy laryngologa.
W zaleznosci od umiejscowienia guza W oczodole
stosuje sie otwarcie przednie (3), boczne (2, 8) lgb
tojscie srodczaszkowe, potaczone czasemz usunig-
tiem skrzydta matego kosci klinowej (1,5, 7). Z uzy-
Siem kazdej z tych metod wiaze sig okresione ryzyko
Powikian $rod- i pooperacyjnych, stad tez od yvyboru
$pOsobu operacii istotnie zalezy koficowy wynik: USL
n'?‘:ie guza w graniach zdrowych tkanek przy mozli-
Hie Najmniejszej traumatyzacji nerw wzrokowegdo,
\_—__——-’/
Z~KatEd’V I Kliniki Okulistycznej AM w B toku

1OWNIk: prof. dr hab, Andrzej Stankiewic?
g?es o korespondencji (Reprint request )

,'aAOI':a_Bakpnowicz»r_azarczyk
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275 b iej-Curie 24a

naczyn i innych struktur oczodofu. Szczegolnie waz-
ne wydaije sig rozroznienie pomiedzy droga orbitoto-
mii bocznej a dojéciem érodczaszkowym; obie te me-
tody maja na celu udostepnienie dziataniom chirurga
obszaru tylnej jamy oczodotu. 3
Orbitotomia boczna Krénleina-Berkego-Reese'a jest F
standardowym dojsciem do gtebokich guzpw oczodo- ,
lu, a takze korzystnym dojsciem do guzow gruczoiu

{zowego (4).

Materiat i metodyka o
W Klinice Okulistyczne] w Blatyms’;tt(:!;ur;i;i; A
1985-1995 leczono operacyjnie 31 ‘o‘so' i
zem oczodotu, w tym 16 plci zens UI e
Lk ieku od 3 miesiecy do 70 lat. U 12 €
ekl ; m umiejscowiona

WY

iana o charakterzé guzo “Zdecy-
oh 2. pozagalkowe] okoly aezocdl bocz-

byta  tylnel po ich orbitotomil

' ie tEJ by‘o 5
GV\/]aKO letody dOtafCia dO guza. g Up‘l ( A n
;
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Alina Bakunowicz-tazarczyk, Zofia Mariak, Andrzej Stankiewicz, Dorot
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Tabela I: Wiek pacjentow, operowanych t

Table I: Age of patients operated on with lateral orbitotomy
. ithlateral Gt

21-30

Wiek w latach 10-20

a Kita

Klinika Oczna 1996, 98 (6)

metoda orbitotomii bocznej

61-70

31-50 51-60

Age in years

4 1 2

3
Liczba chorych 2
No. of patients

chorych wystapit wytrzeszcz osiowy

U dziesieciu y
réznego stopnia, osiggajacy W badaniu egzoftalmome-

Tabela Il: Rozpoznanie histopatologiczne guza
Table ll: Histopathological diagnosis of tumor

trem réznice miedzy oczami od 4 do 16 mm. U dwoch
0s6b pojawit sig $rednio nasilony wytrzeszgz Z przesu-
nieciem gatki ocznej do nosa. We wszystkich _przypad-
kach stwierdzono réznego stopnia ograniczenie rucho-
mosci oka. U pieciu chorych na dnie oka w biegunie
tylnym widoczny byt obrzek siatkowki, zwigzany z uci-
skiem mas guzowych na $ciane gatki ocznej. Ostrosé
wzroku wynosita od poczucia $wiatta u trzech os6éb, po-
przez 5/50-5/8 u szesciu, do 5/7-5/5 u trzech chorych.
Pole widzenia u czterech badanych wykazywato niere-
gularne ubytki obwodowe, w innych czterech przypad-
kach okazalo sie niemozliwe do oceny.

W celach diagnostycznych przeprowadzano oceng
pola widzenia, wykonywano petne badanie okulistycz-
ne, badanie ultradzwigkowe oczodotu, tomografig kom-
puterowg oczodolu, zdjgcie RTG kanatow nerwow
wzrokowych, siodfa tureckiego i czaszki oraz dodatko-
we badania laboratoryjne. Korzystano tez z konsultacji
neurochirurgicznych, laryngologicznych, internistycznych
i onkologicznych. Usunigte w czasie operacji tkanki
poddawano badaniom histopatologicznym. Okres ob-
serwacji chorych po zabiegu wynosit do 6 lat.

W czasie operacji dostep do mas guzowych uzy-
skiwano poprzez usunigcie sciany bocznej oczodotu.
U 7 chorych masy te usunieto w catosci, W 3 przy-
padkach wraz ze zmienionym nerwem wzrokowym.
U 3 innych pacjentéw guz usunieto tylko czesciowo.
W 2 przypadkach stwierdzono guz o charakterze na-
ciekajacym tkanki i kosci oczodotu. Po srodoperacyj-
nym uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego
z rozpoznaniem carcinoma adenoides zdecydowano
sie u tych chorych na wypatroszenie oczodotu.

Wyniki

W okresie pooperacyjnym u wszystkich oséb wy-
stapit przejsciowy obrzek tkanek oczodotu i powiek,
u 10 pacjentow z ograniczeniem ruchomosci gatki
ocznej. Objawy te ustapily po kilku dniach lub tygo-
dniach, w tym takze u siedmiu chorych, u ktérych guz
usunieto w catosci. Wynik badania histopatologiczne-
go w tych przypadkach wskazywat: u jednej osoby na
obecnos¢ widkniaka histocytarnego, u jednej — na-
czyniaka jamistego, u dwoch — oponiaka, u trzech
zas$ — glejaka nerwu wzrokowego (tab. II, II1).

U dwdch innych chorych z guzem usunietym w ca-
tosci (wiokniak histocytarny, oponiak) stwierdzono po-
(?peracyjne opadanie powieki gérnej, zwigzane ze
srpqoperacyjnym uszkodzeniem gatazek nerwowych
miesnia dzwigacza powieki gornej. Pozniej wykonano
u _tych pacjentow operacje plastyczng opadnigcia po-
wieki gérnej — z dobrym wynikiem.
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Liczba oséb

Wynik badania histopatologicznego
No. of patients

Result of histopathology

Meningioma

Glioma n. optici

Histiocytofibroma

Haemangioma cavernosum

Pseudotumor

Carcinoma adenoides

Tabela Ill: Zakres operacji
Table lll: Operation range

Wypatroszenie Usunigcie Usunigcie Usunigcie
oczodolu calkowite guza catkowite guza czesciowe
Orbital bez nerwu Z nerwu guza
exenteration wzrokowego wzrokowego Partial
Complete Complete removal
removal of removal of of tumor
tumor without tumor with
optic nerve optic nerve
2 4 3 3

U trzech chorych z guzem usunigtym czesciowo
wynik badania histopatologicznego wskazywat na guz
rzekomy (pseudotumor), przy czym w jednym przy-
padku napotkano trudnosci w identyfikacji tkanki guzo-
wej. U tych pacjentéw zastosowano systemowo duze
dawki steroidow, uzyskujac ustgpowanie wytrzeszczu
i powrét prawidtowej ruchomosci oka.

Ostros$é wzroku w szesciu na siedem przypadkow
z zaoszczedzonym nerwem wzrokowym pozostata
nie zmieniona w stosunku do stanu przedoperacyjne-
go. U jednego chorego (z naczyniakiem jamistym
usunietym w catosci) ostros¢ wzroku spadia z 5/7 do
5/16 oraz znacznie powiekszyt sie zakres ubytkow
obwodowych w polu widzenia.

Dwoch chorych po wypatroszeniu oczodofu skie-
rowano do dalszego leczenia onkologicznego z po-
wodu rozpoznania histopatologicznego carcinoma
adenoides. Pomimo zastosowania cytostatykow je-
dfen z tych pacjentéw zmart po uptywie pot roku, dru-
gi zas po roku od operacii.

Omowienie

Opergc]e guzéw zlokalizowanych w czesci poza-
ga{kowej oczodolu stwarzajg duze ryzyko powikian.
0 ll_e wedfug Purgasona i Hornblassa (6) powikfania
orbitotomii przedniej spotyka sie w 3% przypadkow
o tyle orbitotomia boczna powoduije je az w 35% prZy:

mozliwiato jednoznaczne Sleni
- 53 to jednak Zagadnienia rowi‘:e
2 w¥t;ocr§rr:kr:e;giy dot.arcif( do tkanek nowotworowych

racyjna Krénleina-Berkego-Ri 2
st doskonatg metod zliwiaj el
okich czesci oczod(?{uuvr:/1 ﬁxgéqiiﬁ?fgw?ff
jeczny. Jest to szczegélnie waz =t
;technikq'dojécia érc’ndgzaszkovvataz;: kwtézr:sszzlegllg
one mozllwoéci dotarcia do szczytt'J oczodol{J Tec;
rZY Y\llQ}(S’Zym ryzyku dla zycia chorego. Po;wadto
dojscie sr_odczaszkowe wigze sie z koniecznoscig.
“pperowania zespotowego i wspétudziatu neurochirur-
| gow. Metode orbitotomii bocznej okulista moze za-
sowa(:' samodzielnie i skutecznie. W wigkszosci
ypaquw z po_zagalkowym umiejscowieniem guza
| staramy sie z niej w naszej Klinice korzystag.

Wigzace sie przyczynowo

e i R

| el e
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