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La ta no prost, ana log pro sta glan dy ny F2α, jest jed nym z naj bar-
dziej sku tecz nych le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
u do ro słych pa cjen tów z ja skrą otwar te go ką ta i nad ci śnie niem 
ocznym. Po wo du je on wzrost od pły wu cie czy wod ni stej dro gą nie-
kon wen cjo nal ną – na czy niów ko wo -twa rdó wk ową – po przez ak ty-
wa cję ka ska dy mo le ku lar nej trans duk cji. Ka ska da ta obej mu je 
in duk cję czyn ni ków ją dro wej trans kryp cji c-Fos i c-Jun, a tak że 
wzrost bio syn te zy me ta lo pro te inaz sub stan cji mię dzy ko mór ko wej, 
co pro wa dzi do re duk cji skład ni ków sub stan cji mię dzy ko mór ko wej 
w mię śniu rzę sko wym, na sa dzie tę czów ki i twar dów ce. Do cho dzi 
m. in. do zwiot cze nia mię śnia rzę sko we go i prze bu do wy tkan ki 
łącz nej po mię dzy ze wnętrz ny mi pęcz ka mi mię śnio wy mi. 

Ko rzyst ne dzia ła nie hi po ten syj ne la ta no pro stu, sy ner gizm 
z be ta -bl ok er ami i in hi bi to ra mi an hy dra zy wę gla no wej, daw ko wa-
nie je den raz na do bę i rzad kie wy stę po wa nie efek tów ubocz nych 
skła nia ją do po dej mo wa nia prób za sto so wa nia te go pre pa ra tu 
u dzie ci z ja skrą. 

Celem pod ję tych przez nas ba dań by ła oce na sku tecz no ści la ta-
no pro stu w le cze niu ja skry wie ku dzie cię ce go oraz to le ran cji ogól-
nej i miej sco wej sto so wa ne go pre pa ra tu. 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 14- os ob ową gru pę pa cjen tów (6 dziew czy-

nek i 8 chłop ców) w wie ku od 12 do 18 lat (śred nio 15 lat), skie ro-
wa nych w la tach 2001-2003 do Kli ni ki Oku li sty ki Dzie cię cej AM 
w Białymstoku z po dej rze niem ja skry. Wśród pa cjen tów 10 osób 
(gru pa I) zo sta ło skie ro wa nych do dia gno sty ki z po dej rze niem 
ja skry mło dzień czej, z te go u 6 dzie ci stwier dzo no krót ko wzrocz-

ność po wy żej -4,0 Dsph. U po zo sta łych 4 osób (gru pa II) wy stę po-
wa ła ja skra wtór na zwią za na z na wro to wym za pa le niem tę czów ki 
(2 pa cjen tów) lub ja skra to wa rzy szą ca ani ri dii w al bi ni zmie (2 cho-
rych). Wy ko na ne ba da nia obej mo wa ły: ba da nie ostro ści wzro ku do 
da li i bli ży, wi dze nie barw, okre śle nie wa dy re frak cji, to no me trię 
i to no gra fię, po le wi dze nia sta tycz ne (30°) na pe ry me trze Hum ph-
reya, oce nę przed nie go od cin ka oka, go nio sko pię, ste reo sko po wą 
oce nę tar czy n. II. U pa cjen tów tych na pod sta wie prze pro wa dzo-
nych ba dań roz po zna no ja skrę mło dzień czą, z pra wi dło wym ob ra-
zem go nio sko po wym, z wcze sny mi zmia na mi ja skro wy mi w ob rę-
bie tar czy n. II i w po lu wi dze nia. Śred nie war to ści ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go (c. w.) na po cząt ku le cze nia u pa cjen tów gru-
py I wy no si ły od 22 do 28 mmHg (śred nio 25 mmHg). U cho rych 
z gru py II ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło od 24 do 30 mmHg 
(śred nio 27 mmHg), a w po lu wi dze nia u osób z za pa le niem przed-
nie go od cin ka bło ny na czy nio wej stwier dzo no po sze rze nie pla my 
śle pej i po je dyn cze ubyt ki pa ra cen tral ne, w go nio sko pii zaś – zro sty 
w ob rę bie ką ta prze są cza nia. U osób z ani ri dią z po wo du oczo plą su 
i ostro ści wzro ku ob ni żo nej do 5/50 nie uda ło się wy ko nać pe ry me-
trii. U wszyst kich pa cjen tów w po cząt ko wym eta pie le cze nia za sto-
so wa no 0,25% be tak so lol w daw ce 2 x dzien nie po jed nej kro pli do 
oka cho re go. Je den raz w ty go dniu oce nia no c. w. pa cjen tów, a raz 
na 3 mie sią ce by ło wy ko ny wa ne ba da nie po la wi dze nia. Po 9 mie-
sią cach od roz po czę cia te ra pii be tak so lo lem (śred nio 6 mie się cy) nie 
uzy ska no ob ni że nia wyj ścio we go c. w. o co naj mniej 20%. Ro dzi-
com dzie ci z ja skrą za pro po no wa no te ra pię la ta no pro stem, uzy sku-
jąc ich zgo dę. La ta no prost był sto so wa ny 1 x dzien nie o go dzi nie 
18. Ba da nia kon tro l ne wy ko ny wa ne by ły z ta ką sa mą czę sto tli wo-
ścią jak po za sto so wa niu be tak so lo lu. 
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Summary: Latanoprost is a prostaglandin F2α analog that reduces intraocular pressure by 20-40% in adults with open-angle glaucoma. 
The efficacy and safety of this drug in children has not been widely reported. In our study we evaluated the effect of latanoprost 
in 14 children aged 12-18 years (mean 15 years): 10 patients with glaucoma juvenile (I group); 2 patients with secondary 
glaucoma because of uveitis recidivans and 2 patients with aniridia and albinismus (II group). In the I group the average IOP 
decrement was 9 mmHg or 36,5% (range 29-44%). In the II group the average IOP decrement was 6,5 mmHg or 23,5% (range 
11-33%). In one child with aniridia after one year of treatment IOL rose again to 26 mmHg and antiglaucomatous surgery was 
necessary. Ocular side effects in children of latanoprost are mild. 
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 GrupaI GrupaII

C. w. przed leczeniem latanoprostem
(w mmHg)
IOP before latanoprost treatment (mmHg) 25,1 27

C. w. po leczeniu latanoprostem (w mmHg)
Post-latanoprost IOP (mmHg) 15,9 20,7

Zmiana c. w. (w mmHg)
IOP change (mmHg) 9,1 6,5

Zmiana c. w. (w %)
IOP change (%) 36,5 23,8

Tab.I. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (c. w.) pa cjen tów 
z I gru py i II gru py przed le cze niem i po le cze niu la ta no pro stem. 

Tab.I. Me an in tra ocu lar pres su re (IOP) in I gro up and II gro up be fo re and 
after la ta no prost tre at ment. 

Wyniki
We wszyst kich oczach pod da nych te ra pii la ta no pro stem stwier-

dzo no spa dek c. w. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
pa cjen tów z I gru py oraz II gru py przed le cze niem i po le cze niu 
la ta no pro stem przed sta wia ją tab. I i ryc. 1. C. w. spa dło śred nio 
o 9 mmHg, czy li o 36,5% (29-44%) w gru pie I i o 6,5 mmHg, czy li 
o 23,5% (11-33%) w gru pie II. Je dy nym miej sco wym dzia ła niem 
nie po żą da nym by ło uczu cie pie cze nia przy po da wa niu le ku i prze-
krwie nie spo jó wek u 1 oso by. Je dy nie u 1 oso by z al bi ni zmem po 
ro ku na stą pił po now nie wzrost c. w. do 26 mmHg. Pa cjent ka ta 
zo sta ła zo pe ro wa na. 

Wnioski
La ta no prost sku tecz nie ob ni ża ci śnie nie we wnątrz gał ko we 

u pa cjen tów z ja skrą mło dzień czą, na to miast jest mniej sku tecz ny 
w przy pad kach ja skry wtór nej. Miej sco we dzia ła nia ubocz ne są dys-
kret ne. 
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Ryc.1. Śred nie war to ści c. w. w I gru pie (jasne pola) i w II gru pie (ciemne 
pola) przed le cze niem i po le cze niu la ta no pro stem. 

Fig.1. Me an IOP in I gro up (light fields) and II gro up (dark fields) be fo re 
and after tre at ment of la ta no prost. 


