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Podwéjna slepa préba z zastosowaniem preparatéw Solcoseryl

zel oczny i 2,4°[, cysteiny w zelu
chronica recidivans i keratitis sicca

Znany jest z piSmiennictwa korzystny wplyw solco-
serylu w leczeniu niektérych schorzen przedniego od-
cinka oka'~. Nadal uciazliwe jest leczenie przewleklych
schorzen: keratitis chronica recidivans i keratitis sicca,
w ktérych leki muszg byé stosowane diugotrwale oraz
musza byé dobrze tolerowane. Istotne znaczenie ma réw-
niez postaé leku'. W celu wykazania, czy Solcoseryl w
postaci zelu ma korzystny wplyw w tych schorzeniach,
przeprowadzono podwoéjna $lepa prébe z zelem ocznym,
z ktérych jeden zawieral Solcoseryl, a drugi cysteine.

MATERIAE I METODYKA

Leczeniu poddano 18 chorych: 11 z keratitis chronica
recidivans (k.cr.) i 7 z keratitis sicca (k.s.). W grupie
k.cr. Solcoserylem w zelu leczono 6 chorych, a 5 — 2,4%
cysteing w zelu. Natomiast w grupie k.s. leczono Solco-
serylem 4 chorych, a cysteing 3 (tab. I). Badaniem mialo
byé objetych 40 chorych z kazdej grupy, jednak ze
wzgledu na zepsucie sie preparatu zawierajacego cyste-
ing (po terminie waznosci), prowadzenie dalszych badan
przerwano ograniczajgc sie do przedkladanego materiatu,

Tabela I
Chorzy leczeni Chorzy leczeni S
Grupa 2 Ogolem
SR Solcoserylem cysteing
pacjentow () (n) (n)
k.c.r. 6 S, 11
k.s. 4 3 7

Przed przystapieniem do leczenia w obu grupach do-
kladnie zbierano wywiad, w ktérym uwzgledniano do-
tychczasowy przebieg leczenia i stosowane leki. Wyko-
nywano rutynowe badania okulistyczne (gléwnie bada-
nie ostrosci wzroku, oceng przedniego odcinka). Szcze-
g6lnie dokiadnie opisywano stan rogéwki z uzyciem flu-
oresceiny, a w grupie k.s. dodatkowo z zastosowaniem
r6zu bengalskiego. R6éwniez w tej grupie wykonywano
dodatkowo test BUT i test Schirmera. Dla dokumentacji
i kontroli leczenia u kazdego chorego wykonywano ko-
lorowe zdjecie przedniego odcinka oka przed leczeniem
i po jego zakonczeniu, Przewidywany okres obserwacji
kazdego chorego wynosit 8 tygodni. Informowano cho-
rych o sposobie i czestosci podawania leku. Lek byt sto-
sowany 3 razy dziennie do worka spojowkowego, w gru-
pie k.cr. lacznie z antybiotykami, sulfonamidami i my-
driatykami, natomiast w grupie k.s. preparaty testowe
byly wylacznym lekiem. Ustalano kolejne badania kon-
trolne, w czasie ktérych wszystkie badania powtarzano.
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ocznym u chorych z keratitis

DOUBLE BLIND STUDY WITH APPLICATION OF
SOLCOSERYL OPHTHALMIC GEL COMPOUNDS AND
24% CYSTEIN IN OPHTHALMIC GEL IN PATIENTS
WITH CHRONIC RECURRENT KERATITIS AND Sicca
KERATITIS

A double blind study with Solcoseryl compounds in
ophthalmic gel and with 2.4% cystein in ophthalmic gel
was performed in the period 1985—1988; it was used
in 18 cases: with chronic recurrent keratitis (11 patients)
and sicca keratitis (7 patients). Observed was the influ.
ence of these compounds on the epithelialization of the
cornea, on the improvement of corneal transparency,
the diminutation of the troubles connected with dessica.-
tion of the eye in sicca keratitis. In spite of the small
number cof cases the observations were interesting. In
patients with a chronic recurrent keratitis the influence
of both compounds showed to be beneficial for the con-
dition of the cornea. In patients with keratitis sicca one
could observe a better tolerance of the Solcoseryl oph-
thalmic gel which could be applied for a longer period
in comparison with cystein in gel.

HASEA: Solcoseryl, 2,4% cysteina — zel oczny, keratitis
chronica recidivans, keratitis sicca
KEY WORDS: Solcoseryl, 24% cystein eye gel, chronic
recurrent keratitis, sicca keratitis

WYNIKI

Keratitis chronica recidivans, U 5 chorych
leczonych Solcoserylem w zelu, jak i u 4 leczonych cy-
steing w zelu, zaobserwowano korzystny wplyw obu tych
preparatéw na epitelizacje nablonka rogoébwki. Réwniez u
tych chorych stwierdzano poprawe przezroczystosci ro-
gowki, zwlaszcza w warstwach powierzchownych, w kto-
rych byly umiejscowione $wieze przymglenia. Brak popra-
Wy odnotowano u jednego chorego leczonego Solcoserylem
i u jednego, ktéremu podawano cysteing. Obydwa prepa-
raty byly dobrze tolerowane przez wszystkich chor
przez caly 8-tygodniowy okres obserwacji (tab. I1), Okres
leczenia byl krétszy w poréwnaniu z dotychczasowy
leczeniem bez uzycia testowanych preparatow.

Keratitis sicca. Spoéréd 4 chorych leczonych
Solcoserylem u 3 zaobserwowano poprawe W
wydzielania lez, pokrycie rogéwki nablonkiem, zm
szanie si¢ liczby nitek nablonkowych rogéwki i wzro
przezroczystoSci rogéwki. Natomiast w 1 przypadku !
stwierdzono poprawy. Wszyscy chorzy byli obserwow:
przez 8 tygodni. Leczenie cysteing u wszystkich 3 ¢
rych nie przynioslo poprawy. Tolerancja tego leku b
niedobra i z tego powodu 2 chorych musialo przer
dalsze leczenie po tygodniu podawania preparatu (i
I11).

OMOWIENIE
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seryl zel oczny, jak réwniez 2,4% cysteing w zelu byt
krotszy w poréwnaniu z dotychczasowym leczeniem, w
ktorym stosowano wylacznie masei i krople okulistyczne
z antybiotykami. W keratitis sicca korzystny wplyw
i dobrag tolerancje mial Solcoseryl w zelu ocznym. Mogt
by¢ stosowany diugotrwale.

Z naszych obserwacji wynika, ze korzystniej byloby
aby Solcoseryl byl stosowany w keratitis sicca czesciej
niz 3 razy dziennie, a mianowicie 6—8 razy dziennie.
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