Garasone’

maéé do oczu

Siarczan gentamycyny
i fosforan sodowy betametazonu

¢ DZIAEANIE PRZECIWZAPALNE I PRZECIWBAKTERY]JNE
¢ WYLACZNIE DO STOSOWANIA DO OCZU

¢ DAWKOWANIE DOSTOSOWANE DO POTRZEB PACJENT4

SKEAD: 5

1g preparatu GARASONE "~ mas¢ do oczu zawiera siarczan gentamycy-
ny, odpowiadajacy 3mg gentamycyny oraz fosforan sodowy betametazo-
nu, odpowiadajacy 1mg berametazonu.

DZIALANIE:

Maé¢ do oczu GARASONE® taczy przeciwzapalne i przeciwalergiczne
dziatanie fosforanu sodowego betametazonu z szerokim zakresem dziafa-
nia bakteriobéjczego aminoglikozydu-siarczanu gentamycyny.
Betamertazon ma silniejsze dziatanie przeciwzapalne niz inne kortykoste-
roidy, w zwigzku z tym motze by¢ stosowany w nizszych dawkach.

In vivo, gronkowce reagowaly korzystnie na siarczan gentamycyny. In
vitro, siarczan gentamycyny dziafa na liczne chorobotwéreze bakrerie
Gram-ujemne: Escherichia coli, Proteus sp. (indolo-dodatnie i indolo-
-ujemne), Pseudomonas aeruginosa, gatunki z grupy Klebsiella-Entero-
bacter-Serratia, Haemophilus influenzae, gatunki Citrobacter, Salmonel-
la, Shigella, Moraxella, Serratia i Neisseria (w szczegélnosci gonokoki)
oraz na niekedre bakterie Gram-dodatnie: koagulazo-dodatnie i kolagu-
lazo-ujemne gronkowce, wiacznie z niektérymi szczepami opornymi na
penicyling.

WSKAZANIA I ZASTOSOWANIE:

Maéé do oczu GARASONE” jest wskazana do leczenia stanéw zapal-
nych tkanek oka, gdy konieczne jest réwnoczesne zastosowanie leku
przeciwbakteryjnego i przeciwzapalnego np. gronkowcowe zapalenie
spojéwek i brzegéw powick, pryszczykowate zapalenie rogéwki i spojé-
wek, bakeeryjno-alergiczne zapalenie rogéwhi i spojéwek oraz alergiczne
zapalenie spojéwek z wtrnym zakazeniem wywolanym drobnoustroja-
mi wrazliwymi na gentamycyng.

Mas‘c' do oczu GARASONE” jest takie zalecana do leczenia zapalnych
i alergicznych schorzert skéry obejmujacych powierzchowne tkanki oka,
Tc 'schon.enia oczne obejmujy: zapalenie spojéwek (nicropne bakteryjne,
mc'zytowe, wiosenne); zapalenie brzegéw powick (nieropne, alergiczne,
zwigzane z fojotokowym zapaleniem skéry); zapalenie rogéwki (nieswoi-
ste_powierzchowne, pooperacyjne); zapalenie nadtwardéwlki: zapalenie
\vor:.czka lzmyego; jeczmyk; zapalenie gruczotéw Meiboma; oraz uszko-
dzenia (pncbxjajqcc i nieprzebijajace) dotyczace przedniego odcinka oka
wywolane ciatami obcymi, promieniowaniem, czy
chemicznymi i pooperacyjnymi. W e
oka, konieczne moze by¢ leczenie ogdl

nnikami cieplaymi,
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DAWKOWANIE I PODAWANIE:

‘\‘f’prowadzié niewielky ilo§¢ maci do oczu GARASONE" do work:
;owlfowcg? chorego oka 3 do 4 razy dziennie. W ostrej fazie cz '5[05"4"‘1 530
Wwania moze b)té awigkszona: mas¢ do oczu moze bye nakladfna o P7° 3
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no odbywat si¢ przez stopniowe unnicjs‘/:nni: czgstodei pudm:xxr.]‘iz }l’:)l:xm

DZIAEANIA NIEPOZADANE:

Preparaty do oczu moga powodowac uczucie klucia krétko po podaniy.
Diugotrwate stosowanie moze prowadzi¢ do wzrostu ci¢nienia We-
wnatrzgatkowego; jaskry; rzadko uszkodzenia nerwu wzrokowego; po-
gorszenia ostro$ci wzroku i ubytkéw pola widzenia; tworzenia podroreb.
kowej zaémy tylnej; opdznienia gojenia ran; ostrego zapalenia przednje.
go odcinka blony naczyniowej; przebicia gatki ocznej; rozszerzenia sre.

nicy; porazenia akomodacji; opadania powieki.

Moze wystapi¢ uczulenie na antybiotyk. Przy stosowaniu siarczanu gen-

ramycyny do oczu opisywano przejéciowe podraznienie oka.

Przy stosowaniu potaczenia kortykosteroidéw z antybiotykami do oka

opisywano reakcje nadwrazliwosci.

W ostrych stanach ropnych oka, kortykosteroidy mogg maskowa¢ zaka-

zenia lub nasila¢ istniejace zakazenia.

PRZECIWWSKAZANIA:

Opryszczka zwykla, zapalenie rogéwki, drzewkowate zapalenie rogéwk

krowianka, ospa wietrzna, inne wirusowe choroby rogéwki i spoj

zakazenie oka pratkami lub grzybami, jaglica lub nadwrazliwod¢ na jaki-

kolwiek ze skladnikéw tego prepararu.

Stosowanie potaczef kortykosteroid/antybiotyk jest przeciwwskazane po

usunigciu ciafa obcego z rogéwki.

ZALECENIA OSTROZNOSCI:
Jezeli nie uzyska si¢ szybkiej reakcji klinicznej po zastosowaniu ma
oczu GARASONE ', przypadek nalezy poddaé dalszej ocenic. G
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pasma naczyniaste siatkéwki w zespole Gronblad-Strandberga
Angioid streaks in Gronblad-Strandberg syndrome
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Abstract: The authors present signg al
procedures in choroidal neovasculariza

Stowa kluczowe: zespot Gronblad-Strandber
naczynidwkowe
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nd symptoms in Grénblad-Strandberg syndrome and cgrrent opinions on therapeutic
tion where central vision is threatened. The publication includes a case raport.
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Zespdt Gronblad-Strandberga jes; rzadkim schqrzs_e—
niem, ktorego istote stanowi uogélnione zwyrodnlemﬁa
wiokien elastycznych (2, 4, 7) Pseudoxanthoma elasti-
cum wchodzaca w sktad zespoiu Gronb!ad_—Strandberga
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linii o nieréwnych, postrzepionych przegaph, przebne;-
gajacych ponizej poziomu sigtkowk(, zwehzalg_cycdhtse
stopniowo i bledngcych w miare od‘dalama sig od tar-
czy nerwu wzrokowego. Zazyvyczal pasma naczynia-
ste ukladaja sie promieniscie W stosunkl{ d_o tarczy
nerwu wzrokowego, a niekiedy mogah‘iahczy‘c_ sig ze so-
ba. Szerokos¢ pojedynczegq pasma jest rozna l.mﬁzte_
by¢ porownywalna do wymiaru maiego naczynia tg
niczego lub osiggac szerokos¢ po;edyyn;:zego naczy-
nia zylnego, a nawet jego wielokrotr_losc. Kolor‘pa;sm
naczyniastych zalezy od pigmentacll'dng oka i stop-
nia zaniku nablonka barwnikowego siatkowki. .
Pasmom naczyniastym dos¢ czesto towarzygz:,/ z_oha-
we centkowanie nablonka barwnikowego siatko
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S i ian
w 7. roku zycia W badaniu h;stopattt;lgg;gz';);éns ;zjm
skérnych rozpoznano pseudoxan Lo
W 9. roku zycia pacjent byt leczony powodu incy
talnych krwotokéw z przewodu pokar mowego.’ ;

Badaniem fizykalnym stwierdzono na 5|b<or.ze‘ szyl
i karku pojedyncze guzki o zéftawym za_lbarW|en|u i u{o-'
zeniu siateczkowatym. Podobne zmiany, ale mniej
liczne, zaobserwowano w obrebie dotéw pachowych,
pachwin i skéry brzucha. Innych odchylen od stanu pra-
widfowego nie stwierdzono. Podstawowe badania la-
boratoryjne byty w normie. :

Wynik badania okulistycznego: PO — ostro$é wzro-
ku w dal 0,1, z bliska 0,5; OL — ostro$¢ wzroku w dal
i z bliska prawidiowa. Odcinek przedni, ciafo szkliste
i ci$nienie wewnatrzgatkowe w obojgu oczach byto
prawidtowe. W oku prawym, przy tarczy nerwu wzro-
kowego, dostrzezono pasma naczyniaste ufozone
promieniscie, a w peczku tarczowo-plamkowym —
trojkatnego ksztattu ognisko obrzeku siatkowki wiel-
kosci 1/2 dd, podstawg skierowane do tarczy, wokot
ktérego widoczne byto przegrupowanie barwnika.
W oku lewym, przy tarczy nerwu wzrokowego, row-
niez zaobserwowano pasma naczyniaste siatkowki.
W obojgu oczach, skroniowo od plamki zéttej, wyka-
zano istnienie objawu ,skérki pomaranczy”.

W angiografii fluoresceinowej w oku prawym (ryc.
1, 2) stwierdzono hiperfluorescencje tta odpowiadajg-
cq przebiegowi peknie¢ w bfonie Brucha. Poza tym,
w oku prawym, w peczku tarczowo-plamkowym poni-
zej linii peknigcia btony Brucha, byto widoczne poje-
dyncze ognisko wielkosci 1/2 dd, o narastajgcej

Ryc. 1i2. Angiograﬁa fluol a oka awego
! resceinows p
Fig. 1 and 2. Fluorescein angiography o h rh
{{o] il
giography ftengteye
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S
w czasie hiperﬂuorescerjcji, pc_jpowiadajq(;e Pods
kowkowej plytce naczyniowej i surowiczem, OdsmL
stwieniu nabtonka barwnikowego. Na brzegy ar.
ogniska wystapita hipofluoryzujaca linia h;
nablonka barwnikowego.

W oku lewym w obrazie angicﬂuorograficzny
M

zaobserwowano liniowg hiperfluorescencje t5 Rt
rownych brzegach, odpowiadajgca peknieciom
Brucha (ryc. 3).

b{on};

Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa oka lewego
Fig. 3. Fluorescein angiography of the left eye

Po pigciu miesigcach, w badaniu kontrolnym, stwier-
dzono w oku prawym tarczowate zwyrodnienie plamki
zofttej i obnizenie ostrosci wzroku z 0,1 p. do I.p. z 20
cm. Pacjent zostat poinformowany o koniecznosci co-
dziennego, samodzielnego kontrolowania widzenia
centralnego oka lewego testem Amslera, systematycz-
nej kontroli okulistycznej oraz natychmiastowego ba-
dania angiofluorograficznego w razie zaobserwowania
jakichkolwiek zmian.

Omowienie

Szybkie pogarszanie ostroéci wzroku w przet
zespolu Gronblad-Strandberga ma zazwy
zek z powstaniem podsiatkéwkowego now

naczyniowego. Jedynym skutecznym postepowaniem

lekarskim hamujacym Iub/i opézniajacym utrat \ro
$ci wzroku jest fotokoagulacja laserowa si ‘
mozliwa do przeprowadzenia pod warunkiem, :
ny potozone sg w odlegtosci co najmniej 2(
metrow od centrum dofeczka, a ostro
jest nizsza niz 0,2 (3 6). Zaleca sie wyko
gu w trakcie pierwszych 72 godz po b
fluorograficznym (3) lubfi a}]q(ogr‘ f
niem zieleni indocyjaninowe; ktore
c{e ukrytego nowotworstwa podsiatkd
9). Samo stwierdzenie pasm nac
wskazaniem do wykonania fotoko
wylacznie okresowej kontroli okulistyc
mokontroli testem Amslera. W przyp
rth obserwuje sig mf::tam:::ﬁ:);:ﬁ;;le lub
S¢l wzroku, konieczne jest badanie ar
ficzne. :
P \\fvvzr%nl:j\gl)inym Przez nas przypadku spade
Wynikiem powstania nowotworsty

90
Derp|azji |

owego, ktorego naturalny rozwdj prowadzi, po-
k podsiatkowkowy, dq Zwyrodnienia tar-
p o atedo plamki. Niestety, Iokaluzacla wykazanych
oV raficznie zmian, ktére obejmowaly peczek tar-
a,,19109_ Jamkowy i obszar poddoteczkowy plamki, oraz
czZOWO r?a ostros¢ wzroku stanowity przeciwwskazanie
obnlzos tosowania fotokoagulacji laserowej. Potozenie
[0 zai i’ przecinaia.cego peczek tarczowo-plamkowy
"pek;ue|ewym pozwala przewidywac podobny rozwoj
w0 n wioknisto-naczyniowych. Stwarza to koniecz-
zmjz czestej, funkcjonainej i angiograficznej kontroli te-
nos ka, aby w odpowiednim czasie wykonac fotokoa-
QSI:CiQ'ZaPObiegajch utracie widzenia centralnego.
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