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Glikosteroidy to jedne z najczesciej stosowanych lekéw przeciwzapalnych. W okulistyce sg stosowane krétkookresowo po ope-
racjach zaémy lub jaskry oraz diugookresowo w leczeniu zapalen btony naczyniowej i po przeszczepach rogdwki. Kluczowym
mechanizmem ich dziatania przeciwzapalnego jest hamowanie fosfolipazy A2. To hamuje powstawanie prostaglandyn, prosta-
cyklin oraz leukotrienéw. Etabonian loteprednolu wykazuje wysokie powinowactwo do receptora glikokortykosteroidowego, kto-
re jest 4,3 raza wigksze od powinowactwa deksametazonu. Stosowanie steroidow, szczegélnie dfugotrwate, stwarza ryzyko
wystapienia dziafan niepozadanych. Najwiekszg obawa podczas diugotrwatej terapii jest wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego,
ktory nieleczony moze doprowadzi¢ do rozwoju jaskry posteroidowej. Szybka i przewidywalna inaktywacja etabonianu lotepred-
nolu przez esterazy rogéwkowe i spojowkowe powoduje, ze 0sigga on niskie stezenia w obrebie ciafa rzeskowego. To minima-
lizuje jego wptyw na cisnienie wewnatrzgatkowe. Etabonian loteprednolu — ze wzgledu na swojg budowe chemiczng — nie ma
mozliwosci tworzenia wigzan kowalencyjnych z biatkami soczewki. To bezpo$rednio przekiada sie na mniejsze dziatanie katark-
togenne. Ponadto etabonian loteprednolu wykazuje wysoka sife dziatania przeciwzapalnego oraz nizszy niz pozostate steroidy
patencjal do wywotywania dziatan niepozadanych.

etabonian loteprednolu, zaéma, jaskra, ci$nienie wewnatrzgatkowe, zapalenie, leki przeciwzapalne.

Topical corticosteroid drops are routinely used after cataract surgery, glaucoma surgery, keratoplasty and in treatment of ocular
inflammatory diseases. By inhibiting the activation of phospholipase A2, corticosteroids prevent arachidonic acid formation like
prostaglandins, prostacyclin and leukotrienes. Compared with dexamethasone, their binding affinity to a glucocorticoid receptor
was 4.3 times higher. Long term use of topical steroids is likely to induce adverse effects, such as elevated intraocular pres-
sure, which can lead to glaucoma. Loteprednol etabonate is rapidly metabolized by tissue esterases, limiting its concentration
in ciliary body and thus reducing the risk of adverse effects. Due to its chemical structure, loteprednol etabonate does not
form covalent bonds with crystalline lens proteins, which prevents cataract formation. Loteprednol etabonate is a very potent
anti-inflammatory agent and its administration is associated with a decreased risk of side effects.

loteprednol etabonate, cataract, glaucoma, uveitis, intraocular pressure, anti-inflammatory agents.
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Wprowadzenie

Glikokortykosteroidy (GK) w formie kropli do oczu zostaty
wprowadzone do leczenia w latach 50. XX wieku (1). Od tego
czasu sg uznawane za najskuteczniejsze leki do leczenia choréb
zapalnych i kontroli stanu zapalnego (2).

Ludzkie oko posiada wiele mechanizméw chronigcych je
przed rozwojem stanu zapalnego. Sg to m.in. bariera krew—ciecz
wodnista, bariera krew—siatkowka oraz odmienno$¢ immuno-
logiczna zwiagzana z komorg przednig (ang. Anterior Chamber-
-Associated Immune Deviation — ACAID). Uraz chirurgiczny
oraz procesy zapalne, zakazne i alergiczne doprowadzajg do
uszkodzenia naturalnych mechanizméw obronnych, dochodzi
woéwczas do przenikania komérek uktadu immunologicznego
i mediatoréw zapalnych do wnetrza gatki ocznej. To indukuje
rozwoj reakcji zapalnej z typowymi objawami takimi jak bél, za-

czerwienienie, zwigkszone ucieplenie, obrzek i zaburzenie funkcji
zajetej tkanki (3).

Nieleczony stan zapalny w obrebie tkanek oka moze prowa-
dzi¢ do upos$ledzenia ostro$ci wzroku lub trwatej utraty widze-
nia (4). Z tego powodu konieczne jest szybkie wtaczenie sku-
tecznego leczenia przeciwzapalnego, ktérego podstawg sg GK.
Kluczowym mechanizmem ich dziatania przeciwzapalnego,
kiedy w cytozolu potacza sie z receptorem glikokortykostero-
idowym (ang. Glucocorticoid Receptor — GR), jest hamowanie
fosfolipazy A2, ktéra przeksztatca fosfolipidy bton komérkowych
w kwas arachidonowy. To przeksztatcenie jest istotg rozwoju
kaskady zapalnej (5, 6), poniewaz aktywuje szlak cyklooksy-
genazy prowadzacy do powstania prostaglandyn i prostacyklin
oraz szlak lipooksygenazy, w wyniku ktérego powstajg proza-
palne leukotrieny. Ponadto GK wywotujg szereg dodatkowych
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dziatan przeciwzapalnych, takich jak hamowanie rozszerzania
naczyh, zmniejszenie przepuszczalno$ci naczyn krwiono$nych,
zmniejszanie adhezji i migracji komédrek zapalnych, redukcja pro-
dukcji histaminy, stabilizacja btony komérkowej oraz hamowa-
nie degranulacji komérek tucznych.

Leczenie glikokortykosteroidami przynosi oczywiste korzy-
$ci, lecz ich diugotrwate stosowanie jest zwigzane z ryzykiem
wystapienia dziatan niepozadanych takich jak: wzrost ci$nienia
wewnatrzgatkowego (ang. Intraocular Pressure — 10P), rozwoj
zaémy, opdznione gojenie ran oraz zwigkszone ryzyko wtdérnych
zakazen.

Najwiekszg obawag podczas diugotrwatej terapii GK jest
wzrost 0P, ktéry nieleczony moze doprowadzi¢ do rozwoju ja-
skry posteroidowej. Do wzrostu I0P cze$ciej dochodzi wskutek
stosowania klasycznych GK — deksametazonu i prednizolo-
nu (7). Wyniki badan wskazuja, ze po 6 tygodniach miejscowe-
go stosowania deksametazonu u okoto 30% chorych IOP wzra-
sta 0 6-15 mmHg (u pacjentéw $rednio wrazliwych), a u 4-6%
chorych o wiecej niz 15 mmHg (u pacjentéw wysoce wrazli-
wych) (8). Najprawdopodobniej przyczyng wzrostu 0P jest nad-
mierna ekspresja genu miocyliny w obrebie siateczki beleczko-
wania. Aktywacja tego genu powoduje zmniejszenie odptywu
cieczy wodnistej drogg konwencjonalng poprzez zwigkszenie
oporu w obrebie beleczkowania. Dochodzi do tego na skutek
odktadania sie macierzy zewnatrzkomdrkowej i zwigkszenia
usieciowania widkien kolagenowych w jego obrebie (9).

Drugim najpowazniejszym dziataniem niepozgdanym GK jest
rozwoj zaémy. Hipoteza rozwoju zaémy posteroidowej zaktada
powstawanie wigzan kowalencyjnych miedzy grupa ketonowa
C-20 a biatkami jadra soczewki. Etabonian loteprednolu w pozy-
cji C-20 nie ma reszty ketonowej, dzieki temu nie moze tworzy¢
wigzan kowalencyjnych z biatkami soczewki, w konsekwenciji
przektada sie to bezposrednio na jego mniejsze dziatanie kata-
raktogenne (10).

Etahonian loteprednolu — charakterystyka leku

Obecnie dostepnych jest wiele glikokortykosteroidéw miej-
scowych, ktére rdznig sie¢ miedzy sobg sitg dziatania oraz poten-
cjatem wywolywania dziatan niepozadanych. Wyrézniajaca sie
substancjg jest etabonian loteprednolu (ang. Loteprednol Etabo-
nate — LE), ktdry tgczy w sobie duzg site dziatania przeciwzapal-
nego z wysokim profilem bezpieczenstwa.

Etabonian loteprednolu jest pochodng prednizolonu. Grupe
ketonowg przy weglu C-20 czasteczki prednizolonu zastgpiono
chlorometylowa grupa estrowa. Jego czasteczka zostata zapro-
jektowana tak, zeby po zmetabolizowaniu powstawaty tylko nie-
czynne produkty, czyli A1-kwas kortienowy i etabonian kwasu
kortienowego.

Moc steroidu stosowanego miejscowego w postaci kropli
nie jest réwna jego mocy po podaniu ogélnym (11). Moc stero-
idu miejscowego zalezy od jego zdolno$ci do przenikania przez
tkanki oka, ktéra jest uzalezniona od formy chemicznej substan-
cji. Najtatwiej przez tkanki oka penetrujg substancje w formie
octanéw, nastepnie zawiesiny alkoholowe, a najstabiej fosfora-
ny. Obecnie sposréd znanych miejscowych steroidéw najsilniej
dziata lipofilny 1-procentowy octan prednizolonu (ang. Predniso-
lone Acetate — PA). Jego bezposrednig pochodng jest LE, ktd-
rego lipofilnos¢ jest 10 razy wigksza niz deksametazonu (12).

Ponadto LE wykazuje wysokie powinowactwo do receptora gli-
kokortykosteroidowego, ktére jest 4,3 raza wigksze od powino-
wactwa deksametazonu do tego receptora. To wszystko spra-
wia, ze sita dziatania LE, chociaz mniejsza od sily dziatania PA
i alkoholowego roztworu deksametazonu, jest wieksza od sity
dziafania fosforanu deksametazonu i réznych postaci fluorome-
tolonu. Z danych opublikowanych przez Amerykarnskg Akademie
Okulistyki (ang. American Academy of Ophthalmology — AAQ)
dotyczacych sity dziatania miejscowych GK zdolno$¢ do reduk-
cji odczynu zapalnego w komorze przedniej po podaniu miejsco-
wym byta wieksza dla LE (100) niz fosforanu deksametazonu
(90) i octanu fluorometolonu (80). Amerykanska Akademia Oku-
listyki uszeregowata GKS wg ich potencjatu przeciwzapalnego
w warunkach podania miejscowego in vitro (tab. 1) (13).

Potencjat in vitro/

Lok/iDnig In vitro potency

Octan prednizolonu 1%/ Prednisolone Acetate 1% 600
Etabonian loteprednolu/ Loteprednol Etabonate 550
Fosforan deksametazonu/ Dexamethasone 400
phosphate

Octan flurometolonu/ Fluorometholone Acetate 350
Rimexolon/ Rimexolon 300

Tab.l. Potencjat dziatania przeciwzapalnego glikokortykosteroidéw

po podaniu miejscowo in vitro (wg AAO).
In vitro anti-inflammatory potency of topical steroids (accor-
ding to AAQ).

Tab. I.

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania LE w leczeniu
chordb zapalnych oczu zostaty potwierdzone wynikami licznych
badan.

Skutecznos$é LE w leczeniu odczynu zapalnego

po operacjach okulistycznych

Pomimo postepu technologicznego uraz chirurgiczny nadal
jest zwigzany z wystepowaniem odczynu zapalnego w postaci
bélu i zadraznienia oka, tagodnego odczynu zapalnego teczéwki,
zwigkszenia ilo$ci biatka i liczby komérek zapalnych w komo-
rze przedniej oka (14). Nieleczone zapalenie po operacji sprzyja
wystepowaniu torbielowatego obrzeku plamki, zmetnien toreb-
ki tylnej oraz przedtuzajgcego sie obrzeku rogéwki (15). Z tego
powodu rutynowo po zabiegach okulistycznych stosuje sig leki
przeciwzapalne — czesto GK fgcznie z niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi (NLPZ).

Pierwszymi badaniami, ktérych wyniki udowodnity skutecz-
no$¢ LE w leczeniu odczynu zapalnego po operacji zaémy, byty
wieloo$rodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione bada-
nia prowadzone przez The Loteprednol Etabonate Postoperati-
ve Inflammation Study Group 1 i 2. W obu badaniach pordw-
nywano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo 0,5-procentowego LE
w odniesieniu do placebo w kontrolowaniu stanu zapalnego po
operacji zaémy. W obu badaniach chorym podawano leki 4 razy
dziennie do 14. dnia od operacji. Za kryterium skutecznosci
przyjeto ustapienie odczynu zapalnego w obrebie komory przed-
niej. W badaniu The Loteprednol Etabonate Postoperative In-
flammation Study Group 1 odczyn zapalny w komorze przedniej
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ustapit u 64% pacjentéw przyjmujacych 0,5-procentowy LE i za-
ledwie u 29% pacjentéw z grupy placebo (p<0,001). Réwniez
w redukcji dodatkowych objawdw zapalenia, takich jak obrzek
spojowki, przekrwienie spojowki, bél, $wiattowstret i tzawie-
nie, LE okazat sie skuteczniejszy niz placebo (p<0,05). U trojga
pacjentéw doszto do istotnego klinicznie wzrostu 10P (powyzej
10 mmHg w poréwnaniu do warto$ci wyj$ciowych), ale nie
osiggneto to istotno$ci statystycznej w poréwnaniu do grupy
placebo. W badaniu The Loteprednol Etabonate Postoperative
Inflammation Study Group 2 skuteczno$¢ LE w redukcji stanu
zapalnego po 14 dniach od operacji wyniosta 55% — istotnie
wiecej niz w grupie placebo (28%; p<0,001). U zadnego pa-
cjenta z obu grup nie doszio do istotnego klinicznie wzrostu IOP.

Comstock i wsp. porédwnali skuteczno$¢ 0,5-procentowego
zelu zawierajgcego LE ze skuteczno$cig placebo u pacjentéw
poddanych operacji zaémy (16). Do badania wigczono 805 pa-
cjentéw, ktérzy otrzymywali lek 4 razy dziennie przez 14 dni.
Catkowite ustgpienie stanu zapalnego obserwowano u 27% ba-
danych przyjmujacych LE i u 12,5% badanych z grupy placebo
(p<0,0001). U pacjentéw przed ich wigczeniem do badania od-
czyn zapalny w komorze przedniej byt oceniany $rednio na 3,7
(skala od 1 do 9). Po leczeniu ulegt on redukcji o $rednio 2,6
u pacjentéw z grupy LE i 0 1,1 u badanych z grupy placebo. Do-
legliwos$ci bélowych nie odczuwato 75,5% badanych z grupy LE
i tylko 43,1% badanych z grupy placebo. Po 14 dniach od roz-
poczecia leczenia $wiatfowstret wystepowat u 40% badanych
z grupy LE i u 58,8% badanych z grupy placebo, a tzawienie od-
powiednio: u 16,4% i u 25,1%. U badanych z obu grup $rednie
wartosci I0P obnizyty sig, ale u 4 badanych z grupy LE i u jed-
nego badanego z grupy placebo I0P wzrosto powyzej 10 mmHg.

Lane i Holland (17) poréwnali skuteczno$¢ 0,5-procentowe-
go LE ze skutecznoscia 1-procentowego PA u pacjentéw podda-
nych operacji za¢my. Pacjenci przyjmowali lek 4 razy dziennie
przez 21 dni. Po 3 tygodniach terapii u badanych z obu grup
osiggnieto podobny stopien ustapienia cech stanu zapalnego.
U zadnego z pacjentéw z grupy LE nie doszto do istotnego wzro-
stu 0P, u 1 pacjenta z grupy PA natomiast IOP wzrosto powyzej
10 mmHg. Chociaz nie osiagnigto réznic statystycznych miedzy
grupami, badacze zauwazyli, ze w grupie LE profil IOP byt lepszy
i wystepowaty mniejsze fluktuacje.

Whyniki prospektywnego badania Price’a i wsp. (18) wyka-
zaly, ze 0,5-procentowy LE byt tak samo skuteczny w zapobie-
ganiu epizodom odrzucania immunologicznego po przeszczepie
btony Descemeta (Descemet Membrane Endothelial Keratopla-
sty — DMEK) jak 1-procentowy PA. Znaczacy wzrost I0P nato-
miast dwukrotnie cze$ciej obserwowano u pacjentéw leczo-
nych 1-procentowym PA.

Udowodniono tez skuteczno$¢ LE w leczeniu innych choréb
zapalnych oczu, takich jak: olbrzymiobrodawkowe zapalenie
spojowek, zapalenie brzegéw powiek, suche zapalenie rogéwki
oraz sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek.

Asbell i Hous (19) w badaniu wtasnym wskazali na wyz-
szo$¢ LE wzgledem placebo w leczeniu olbrzymiobrodawkowe-
go zapalenia spojéwek zwigzanego z uzytkowaniem soczewek
kontaktowych. Po 6 tygodniach terapii stan spojéwki poprawit
sie u 75% pacjentéw leczonych LE i u zaledwie 50% stosuja-
cych placebo (p<0,001). U pacjentéw z grupy LE wystapita
réwniez wigksza poprawa w odniesieniu do objawéw $wigdu

(92% vs. 76%) i nietolerancji soczewek kontaktowych (84% vs.
66%). Nie byto réznic statystycznych w zmianach warto$ci IOP,
ale u trzech pacjentdéw z grupy LE wartosci IOP znaczaco wzrosty.

W kilku badaniach oceniono skuteczno$¢ LE w leczeniu za-
palenia brzegdw powiek i zapalenia spojéwek. Jednym z ostat-
nich badan, ktérego wyniki opublikowano, jest wieloo$rodkowe
i randomizowane badanie Chena i wsp. (20). Oceniano w nim
skuteczno$¢ 14-dniowego leczenia pacjentéw z dwéch grup:
LE + tobramycyna, oraz 0,1-procentowy deksametazon + to-
bramycyna. U pacjentéw z obu grup poprawa objawéw zapale-
nia byta poréwnywalna, u pacjentéw leczonych deksametazo-
nem natomiast dwukrotnie cze$ciej dochodzito do znaczacych
wzrostow wartosci I0P.

The Loteprednol Etabonate US Uveitis Study Group (21)
poréwnata skuteczno$é leczenia ostrego zapalenia przedniego
odcinka btony naczyniowej 0,5-procentowym LE i 1-procen-
towym PA. U badanych z obu grup zaobserwowano znaczacg
redukcje liczby komérek zapalnych i stopnia przymglenia cieczy
wodnistej w komorze przedniej, ale odsetek pacjentéw, u kté-
rych doszto do poprawy stanu zapalnego byt wigkszy w grupie
1-procentowego PA (87%) niz w grupie 0,5-procentowego LE
(72%) (p = 0,15). Wazrost wartosci IOP istotnie cze$ciej obser-
wowano u pacjentéw leczonych 1-procentowym PA. Badacze
zauwazyli, ze pomimo nieco mniejszej skutecznosci LE, ale wo-
bec dobrego profilu jego bezpieczenstwa, moze by¢ on stoso-
wany w leczeniu zapalenia przedniego odcinka btony naczynio-
wej szczegdlnie u pacjentéw o wysokiej wrazliwos$ci na GK oraz
w leczeniu podtrzymujgcym i zapobiegajagcym nawrotom.

Etabonian loteprednolu — pomimo wysokiej sity dziatania
przeciwzapalnego — odznacza sie zdecydowanie nizszym niz
inne silne steroidy potencjatem do wywotywania dziatan niepo-
zadanych, tj. podnoszenia IOP i stymulowania rozwoju za¢my.

Szybka i przewidywalna inaktywacja LE przez esterazy ro-
géwkowe i spojéwkowe powoduje, ze osigga on niskie stezenia
w obrebie ciafa rzeskowego, dzigki temu jego wptyw na I0P zo-
staje zminimalizowany.

Niewielki wptyw LE na wzrost wartos$ci I0P wykazano juz
w badaniach przedklinicznych. W badaniu na krélikach Bodora
i wsp. porownali, jak na IOP wptywaja 0,1-procentowy octan
deksametazonu, 0,1-procentowy LE i placebo. Zaobserwowali,
ze po 8 zakropleniach octanu deksametazonu $rednie warto$ci
I0OP wzrosty o 4 mmHg, a zakroplenie LE i placebo istotnego sta-
tystycznie wzrostu nie spowodowato (22).

Po wprowadzeniu LE do sprzedazy wyniki wielu badan po-
twierdzity, ze jego wplyw na wartosci IOP jest niewielki. Jedno
z pierwszych badan poréwnujgcych zmiany IOP po diugookre-
sowym stosowaniu LE, 1-procentowego PA i placebo przepro-
wadzili Novacka i wsp. (23). Wzielo w nim udzial 1648 osdb
(zdrowych ochotnikéw oraz pacjentéw ze stanami zapalnymi
i alergiami), ktdre przyjmowaty leki dtuzej niz 28 dni. Wzrost IOP
wiekszy niz 10 mmHg wzgledem warto$ci wyjsciowych wysta-
pit u 1,7% badanych przyjmujgcych LE, u 6,7% badanych przyj-
mujacych PA i u 0,5% badanych przyjmujacych placebo. W ten
spos6b autorzy wykazali niski potencjat LE do wywotywania
istotnego klinicznie wzrostu IOP.

Holland i wsp. (24) natomiast w wieloo$rodkowym randomizo-
wanym i podwajnie za$lepionym badaniu poréwnali, jak na warto-
$ci I0P wptywajg terapie taczone: 0,5-procentowym LE z 0,3-pro-
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centowg tobramycyng, a takze 0,1-procentowy deksametazon
z tobramycyng. W badaniu wzieto udziat 306 zdrowych ochotni-
kéw, ktérzy przez 28 dni 4 razy dziennie aplikowali krople do obojga
oczu. Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzono w 1., 3., 8., 15., 22.
i 29. dobie od rozpoczecia terapii. Na kazdej wizycie znaczacy
wzrost I0P powyzej 10 mmHg czesciej obserwowano u leczonych
deksametazonem (7,48%) niz u leczonych LE (1,95%) (p = 0,02).
Zaobserwowano réwniez, ze na wszystkich wizytach $rednia zmia-
na IOP wzgledem warto$ci wyjSciowych byta istotnie statystycz-
nie nizsza w grupie LE niz w grupie deksametazonu (p<0,05).

Etabonian loteprednolu w niewielkim stopniu wptywa na
warto$ci I0P takze u oséb o wysokiej wrazliwosci na steroidy.
Barlet i wsp. (25) przeprowadzili randomizowane, podwdjnie za-
$lepione badanie z udziatem tych pacjentéw, poréwnali w nim
zmiany warto$ci |IOP u pacjentéw z dwéch grup: leczonych LE
i 1-procentowym PA. Po 6-tygodniowej terapii przyjmowanymi
4 razy dziennie lekami u badanych oceniano I0P. W grupie LE
$rednie wartosci I0P wazrosty z 17,4 mmHg do 21,5 mmHg,
a w grupie PA ten wzrost byt istotnie statystycznie wyzszy —
z 18,1 mmHg do 27,1 mmHg.

Holland i wsp. wykazali normalizacje nadcis$nienia ocznego
po zamianie 1-procentowego PA na 0,5-procentowy LE u pa-
cjentéw po przeszczepie rogéwki wysoce wrazliwych na stero-
idy (26). Do badania wigczono 30 pacjentéw, u ktérych w trak-
cie stosowania 1-procentowego PA doszio do podwyzszenia IOP
przekraczajacego 21 mmHg. Po zamianie na 0,5% LE cisnienie
wewnatrzgatkowe oceniano po 3 i 39 tygodniach od zamiany.
Srednia redukcja I0P po zamianie na LE wyniosta 32,6% po 3 ty-
godniach oraz 44,9% po 39 tygodniach ($rednio 12,9 mmHg).
W badaniu nie zaobserwowano objawéw odrzucania przeszcze-
pu. Badacze zasugerowali, ze LE moze by¢ dobrg alternatywa
dla PA w zapobieganiu odrzucaniu przeszczepu rogéwki.

W naszej klinice (SPKSO w Warszawie) od okoto 10 lat LE
jest lekiem standardowo stosowanym po przeszczepach ro-
géwki. Nie zaobserwowali$my, aby czesto$¢ odrzucania prze-
szczepu po jego zastosowaniu byta wigksza niz po stosowanym
wczesniej deksametazonie. Po terapii LE natomiast zdecydowa-
nie rzadziej obserwujemy wzrost warto$ci |OP.

Podsumowanie

Etabonian loteprednolu zostat opracowany jako tak zwany
~miekki steroid” (ang. soft drug). Ta nazwa moze byé mylaca,
poniewaz ,miekki” odnosi sie do nielicznych dziatah niepoza-
danych, a nie do duzej sity dziatania przeciwzapalnego. Dzieki
swojej budowie estrowej LE na wzrost I0P oraz rozwéj zaémy
wplywa nieznacznie. Wyniki licznych badan udowodnity jego
wysokg skutecznos¢ oddziatywania na rézne stany zapalne
oczu, a takze po zabiegach okulistycznych. Wyniki licznych ba-
dan klinicznych przeprowadzonych po wprowadzeniu LE na ry-
nek medyczny potwierdzajg, ze jego atutem jest wysoki profil
bezpieczenstwa.
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