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Wstęp
Prze wle kłe sto so wa nie le ków z gru py blo ke rów re cep to rów 

be ta (β-blo ke rów) wpły wa na po zio my li po pro te in oso cza krwi, tak-
że na po ziom cho le ste ro lu HDL oraz po wo du je na ra sta nie in dek su 
wy ra żo ne go wzo rem CHO LE STE ROL CAŁ KO WI TY – HDL/ HDL, któ ry 
jest czu łym mar ke rem cho ro by nie do krwien nej ser ca (1). Wy ni ki 
licz nych ba dań ujaw nia ją, że rów nież miej sco wo sto so wa ne β-blo-
ke ry wpły wa ją na po zio my li po pro te in oso cza krwi (2,3). Ogól ne 
le cze nie β-blo ke ra mi po wo du je spad ki po zio mu HDL (-5%) oraz 
na ra sta nie po zio mów cho le ste ro lu cał ko wi te go – ChC (+20%), jak 
rów nież spad ki po zio mów LDL, co po gar sza efek tyw ność le cze nia 
cho ro by nie do krwien nej ser ca (4). Oce na wpły wu te ra pii β-blo ke ra-
mi sto so wa ny mi miej sco wo ma za tem du że zna cze nie. Jak wia do-
mo, β-blo ke ry w kro plach do oczu są na dal pod sta wo wym le kiem 
w ja skrze. W ostat nich la tach pod kre śla no, że za bu rze nia krą że nia 
na czy niów ko we go le żą u pod ło ża nie tyl ko ja skry, ale i zwy rod nie-
nia plam ki zwią za ne go z wie kiem (ang. Age -r el ated Ma cu lar De ge-
ne ra tion – AMD) (5-7). Do pa to me cha ni zmów AMD w ostat nich 
la tach za li czo no spad ki prze pły wów na czy nio wych lub wzrost opo-
ru na czy nio we go w ob rę bie cho rio ka pi la rów bło ny na czy nio wej (5). 

Celem po niż szej pra cy jest okre śle nie zmian po zio mów ChC, 
HDL i TG u cho rych z nie wy się ko wą po sta cią zwy rod nie nia plam ki 

zwią za ne go z wie kiem (ang. Age -r el ated Ma cu lar De ge ne ra tion – 
AMD), le czo nych miej sco wo β-blo ke rem w kro plach – be tak so lo lem. 

Materiałimetody
Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 114 cho rych (114 oczu) w wie ku 

po wy żej 50. ro ku ży cia, dia gno zo wa nych w la tach 2000-2001 w Kli-
ni ce Cho rych Oczu w Gdań sku z po wo du nie wy się ko wej po sta ci 
AMD. Cho rzy ci nie by li wcze śniej le cze ni. Prze pro wa dzo ne ba da nie 
mia ło cha rak ter ba da nia pro spek tyw ne go i by ło po je dyn czą pró bą 
śle pą. Cho rzy włą cze ni do ba da nia zo sta li lo so wo po dzie le ni na 
2 gru py: 64 oso by (gru pa I) – z be tak so lo lem i 50 ośob (gru pa II) – 
gru pa po rów naw cza. Cu krzy ca, za awan so wa ne nad ci śnie nie tęt ni-
cze, przyj mo wa nie sta tyn oraz ja skra by ły czyn ni ka mi wy klu cza ją cy mi 
cho rych z ba da nia. U cho rych z gru py I sto so wa no miej sco wo 0,5% 
roz twór be tak so lo lu w kro plach do oczu 2 ra zy dzien nie, pod czas gdy 
u cho rych z gru py II sto so wa no z tą sa mą czę sto ścią lek po zba wio ny 
wła ści wo ści ha mo wa nia ak tyw no ści re cep to ra be ta – sztucz ne łzy. 
Me to dy ka obej mo wa ła ba da nie oku li stycz ne wraz z ze bra niem 
do kład ne go wy wia du oraz oce nę wy bra nych pa ra me trów bio che-
micz nych, w tym li pi do gra mu (cho le ste rol cał ko wi ty – ChC, cho le ste-
rol HDL, trój gli ce ry dy – TG). Ba da nia prze pro wa dza no na po cząt ku 
i na koń cu okre su ob ser wa cji, któ ry trwał nie kró cej niż 12 mie się cy. 
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Od wszyst kich ba da nych ze bra no wy wiad in ter ni stycz ny, epi de-
mio lo gicz ny i oku li stycz ny, zwra ca jąc szcze gól ną uwa gę na obec-
ność uzna nych czyn ni ków ry zy ka AMD. 

Śred nia wie ku cho rych w gru pie I wy nio sła 74,5 ro ku (55-83), 
a w gru pie II – 76,5 ro ku (65-83). Gru pa I skła da ła się z 24 męż-
czyzn i 26 ko biet, pod czas gdy w gru pie II zna la zło się 34 męż czyzn 
i 30 ko biet. 

Po zio my li po pro te in oso cza w gru pie I na po cząt ku okre su 
ob ser wa cji wa ha ły się w na stę pu ją cych gra ni cach: cho le ste rol 
cał ko wi ty (ChC) 180-313 mg/dL (śred nio 243,34 mg/dL, ±SD 
32,08), cho le ste rol HDL 37-118 mg/dL (śred nio 56,55 mg/dL, 
±SD 16,25), trój gli ce ry dy 76-340 mg/dL (śred nio 149,02 mg/
dL, ±SD 56,47). W gru pie II wyj ścio we po zio my li po ro te in 
wy nio sły od po wied nio: cho le ste rol cał ko wi ty (ChC) 136-326 
mg/dL (śred nio 224,56 mg/dL, ±SD 53,07), cho le ste rol HDL 
19-118 mg/dL (śred nio 56,22 mg/dL, ±SD 16,30), trój gli ce ry dy 
77-222 mg/dL (śred nio 133,84 mg/dL, ±SD) (49,21). Ja ko że 
więk szość pa ra me trów nie mia ła roz kła du nor mal ne go, do 
ce lów sta ty stycz nych wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz ny test 
ko lej no ści par Wil co xo na. 

Wyniki
Po 12 mie sią cach okre su ob ser wa cji po zio my cho le ste ro lu cał-

ko wi te go i trój gli ce ry dów w gru pie I spa dły i wy nio sły od po wied nio 
(ChC) śred nio 246,84 mg/dL (±SD 31,45) oraz (TG) śred nio 150 mg/
dL (±SD 49,6), jed nak róż ni ce te nie by ły istot ne sta ty stycz nie (Wil-
co xon: p = 0,49 i p = 0,61). W tej sa mej gru pie po ziom cho le ste-
ro lu HDL nie znacz nie wzrósł i wy niósł po 12 mie sią cach śred nio 
56,34 mg/dL (±SD 15,64), jed nak wzrost ten nie był istot ny sta ty-
stycz nie (Wil co xon: p = 0,17). 

Gru pę II cha rak te ry zo wa ły spad ki po zio mów li po pro te in oso-
cza, któ re po ro ku ob ser wa cji wy nio sły od po wied nio: ChC śred nio 
227,88 mg/dL, (±SD 51,78), cho le ste rol HDL śred nio 56,40 mg/dL, 
(±SD 11,28) i TG śred nio 138,26 mg/dL (±SD 72,34). Ob ser wo wa-
ne róż ni ce nie by ły jed nak istot ne sta ty stycz nie (Wil co xon p = 0,38, 
p = 0,299, p = 0,622). 

Zmia ny w po zio mach li po pro te in oso cza w okre sie ob ser wa cji 
przed sta wia ta be la I. 

Dyskusjaiwnioski
W wy ni ku ana li zy sta ty stycz nej nie za ob ser wo wa no istot nych 

zmian w po zio mie li po pro te in oso cza u cho rych w gru pie I i II 
w rocz nym okre sie ob ser wa cji. Pro blem wpły wu miej sco wo sto so-
wa nych β-blo ke rów na po ziom cho le ste ro lu HDL i TG ob ser wo wa ny 
był przez Co le ma na i wsp. W ich ba da niach sto so wa nie 0,5% roz-
two ru ti mo lo lu 2 ra zy dzien nie przez po nad 2 mie sią ce po wo do wa ło 
spad ki po zio mu HDL o 9% oraz wzro sty TG o 12,5% (8). Wy nik ten 
miał wpływ na zwięk sze nie się re la tyw ne go ry zy ka cho ro by nie do-
krwien nej ser ca o 21%. Ob ser wo wa ne róż ni ce po mię dzy po zio ma mi 
po cząt ko wy mi a koń co wy mi nie któ rych li po pro te in oso cza (szcze gól-
nie HDL) w po wyż szej pra cy, choć nie ma ją cech istot no ści sta ty stycz-
nej, wska zu ją na ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ob ser wa cji. 
We dług au to rów pra cy na le ży przy jąć, że β-blo ke ry sto so wa ne miej-
sco wo w kro plach do oczu nie ma ją wpły wu na po zio my oso czo we 
cho le ste ro lu cał ko wi te go, cho le ste ro lu HDL i trój gli ce ry dów. 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 16.04.2004 r. (504). 
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Lipoproteiny

  GrupaI  GrupaII

 osocza
p

 Średniamg/dL Zmianamg/dL
p

 Średnia Zmiana
   mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL

 ChC p = 0,49 246,84 -3,5 p = 0,38 227,88 -3,32

 TG p = 0,61 150,00 -1,25 p = 0,622 138,26 -4,42

 HDL p = 0,17 56,34 +0,203 p = 0,299 56,40 -0,18

Tab.I. Zmia ny w po zio mie li po pro te in oso cza w cza sie 12 mie się cy ob ser wa cji.
Tab.I. Changes of the level lipoprotein in observation 12 months.


