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Ocena skutecznosci prostacykliny w leczeniu niedroznosci zyly

srodkowej siatkéwki

Zamkniecie $wiatla zyly S$rodkowej siatkéwki powo-
duje powstanie zaburzen w krazeniu zylnym i tetni-
czym, co Wwigze sie zwykle ze znacznym pogorszeniem
ostroSci wzroku, a nawet jego trwalg utraty oraz z licz-
nymi péznymi powiklaniami? Od dawna podejmowano
préby zastosowania skutecznych Srodkéw leczniczych
o dzialaniu przeciwzakrzepowym, lekéw antyagregacyj-
nych czy tez o dzialaniu fibrynolitycznym®. Szczegdélnie
duze nadzieje w leczeniu niedroznosci zylnej wigzano
z odkryciem prostacykliny (PGI). O korzystnym wply-
wie leczniczym PGI, w niedroznoSci zyly S$rodkowej
siatk6wki lub jej odgalgzien pisaliSmy w dwoéch po-
przednich doniesieniach ** . Zacheceni uzyskanymi wy-
nikami w badaniach otwartych przeprowadziliSmy, po
raz pierwszy w S$wiecie, obserwacje leczniczego wplywu
PGI, w niedrozno$ci zyly $rodkowej siatkowki i jej od-
galezien stosujac metode podwéjnie §lepej préby.

MATERIAL I METODYKA

Badania wykonano w grupie 30 os6b (30 oczu), w tym
13 kobiet i 17 mezczyzn, w wieku 36—77 lat (Srednio
53 lata). Niedrozno$é zyly sSrodkowej siatkéwki stwier-
dzono w 22 oczach, za$ niedrozno$é galgzki wystepowala
w 8 oczach. Oceniajac obraz dna oka w przypadkach
niedroznosci gléwnego pnia uwzgledniono Klasyfikacje
Hayreha® i wyodrebniono forme niedokrwienng lub
krwotoczng (20 oczu) oraz forme zastoinowa (2 oczu).
Do badan zakwalifikowano wylacznie chorych, u kté-
rych czas od wystgpienia objaw6éw nie byl dluzszy niz
6 dni. Po wykonaniu pelnego badania okulistycznego,
fotografii dna oka oraz angiografii fluoresceinowej, cho-
rzy kierowani byli do Zakladu Farmakologii Klinicznej,
gdzie po wykluczeniu przeciwwskazan do stosowania
PGI; (jawna niewydolno$¢é krazenia, niemiarowo$é akecji
serca, cukrzyca insulinozalezna, objawy infekeji), pod-
dawano ich leczeniu.

U 15 oséb wybranych losowo zastosowano sél sodo-
wa PGI, (Epoprostenol firmy Wellcome lub Chinoin)
w dawce 5 mg/kg/min, podajac ja pompa infuzyjng w
5 dawkach. Kazda infuzja trwala 6 h z pieciogodzinng
przerwa miedzy kolejnymi dawkami. Grupe kontrolng
stanowilo 15 oséb, u ktérych w miejsce PGI, zastoso-
wano placebo, tj. rozpuszczalnik (0,0 M bufor glicyno-
Wy o pH 10,5), podajac go w ten sam sposéb w infu-
zjach dozylnych. Chorym obu grup podawano ponadto
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EVALUATION OF EFFICACY OF PROSTACYCLIN IN
THE TREATMENT OF CENTRAL RETINAL VEIN
OCCLUSION USING DOUBLE BLIND METHOD

The patients were divided by chance into 2 groups:
the first one (15 persons) was given a natrium salt of
prostacycline (Epoprostenol Wellcome or Chinoin) in a
dosis of 5 mg/kg/min. intravenously by an infusion
pump in 5 infusions; the control group (15 persons) re-
ceived instead of prostacyclin a placebo (0.1 M glycine
buffer of pH 10.5). Besides all the patients were given
Doxium or Calcium dobesilate, Rutinoscorbin, Vitamin
C, and Polopyrin S (Soluble Aspirin). Immediately after
the completion of the treatment the authors did not
find any essential differences between the examined
groups. In prolonged observations however one demon-
strated a significantly smaller frequency of the deve-
lopment of neovascularization in the eyes of persons
treated by prostacyclin in comparison with the control
group.

HASLA: niedrozno$é zyly $rodkowej siatk6éwki, prosta-
cyklina, angiografia fluoresceinowa

KEY WORDS: central retinal vein occlusion, prosta-
cyclin, fluorescein angiography

nastepujace preparaty: Doxium (OM Laboratories Ltd)
lub Calcium dobesilate (Polfa) w tabletkach, Rutinoscor-
bin, Vit. C., Polopiryna S.

Badania kontrolne z wykonaniem fotografii dna oka
i angiografii fluoresceinowej przeprowadzano po zakon-
czeniu leczenia (6 dzier)) oraz wielokrotnie w okoto
2-miesiecznych odstepach. Czas obserwacji wynosil od
6 miesiecy do 3,5 lat (Srednio 1,5 roku). Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej, stosujgc test Wil-
coxona.

WYNIKI

Ocene wynik6w przeprowadzono poréwnujgc dane do-
tyczace ostroSci wzroku w dal i z bliska oraz obrazu
dna oka uzupelnionego o fotografie barwng i angiogra-
my. Za znaczng poprawe uznano odczytywanie przez
badanego o ponad 2 rzedy znakéw wiecej na ta-
blicach Snellena, za poprawe — odczytywanie o 1 do
2 rzeddw wiecej. W ocenie obrazu wziernikowego za
zZnaczng poprawe uwazano udroznienie zamknietego na-
czynia, zwezenie kalibru naczyn, ustapienie obrzeku
tarczy n. wzrokowego i siatkéwki oraz zZnaczng resorp-
cje¢ wylewéw, a w obrazie angiograficznym zmniejsze-
nie przeciek6w. Jako poprawe uznano udroznienie na-
czynia oraz czeSciowe cofniecie sie pozostalych zmian.

Tabela I. Stan dna oczu leczonych PGI, i otrzymujacych pla-
cebo bezposrednio po zakoriczeniu leczenia

Grupa Dno oka

chorych Znaczna poprawa poprawa bez zmian
PGI, 6 7 2
(15 oczu) (40,0%) (46,7%) 13,3%)
Placebo 4 8 S
(15 oczu) (26,7%) (53,3%) (20,0%)
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Wyrazniejsze réinice miedzy badanymi grupami za-
znaczyly sie w péznych obserwacjach (tab. II, III).

Tabela IV. Czestosé wystepowania wtérnych zmian pozakrzepo-
wych w oczach 0sob leczonych PGI; i otrzymujacych placebo

Zmiany

pozakrzepowe Placebo

PGI,

*

NOWOtWOrstwo naczyniowe
z6lte ztogi lipidowe
wybroczyny

zbledniecie tarczy n. II
jaskra wtorna

Razem

* — p <0,05
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ry'ch leczonych PGI,, czgscie] niz w grupie otrzymujg-
cej placebo, wystepowata znaczna poprawa ostrosci
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PGL a grupa otrzymujaca placebo nie byl},’ bardz, dch
se 'jednakz‘e widoczne bylo kor.zys.tne dzialanje
zv:rlaszcza w obrazie dna oka. Niewielka liczhgy
czas zebranych przypadkéw leczonych PGI, I
wia wyciagniecie zbyt t?aleko idacych Whioskey, Ni:
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2 korzyécia stosowany w .leczemu swxelzych niedro;
zyly srodkowej siatk6wki. Na szczggolne podkre
zastuguje fakt rzadszego wyste,pow.ama u leczonych
nowotwérstwa naczyn siatkéwki. Nowotwérsty, ;s
gwiadezy o duzym niedotlenieniu tkanki w Wyniky nieo
droznosci naczynia zylnego . Ten Korzystny, hamujqc}:
wplyw PGI, na nowotworstwo naczyn, wynika el
dopodobnie z jej efektu cytoprotekeyjnego, Ktéry o
polega¢ na zwiekszeniu przeplywu Kkrwi przez Niedo.
krwiony obszar, uruchomieniu rezerw tlenowych v e
moérkach i ochronie ich przed uszkodzeniem!® ®.u p
lepszenie WigCc przez PGI, miejscowych warunkéw he.
modynamiki w okolicy niedroznej zyly siatkéwki zapo.
biega powstawaniu nowych naczyn. Nowotwoérstwo jest
czesto powodem dalszych, groznych dla oka powiklan,
gléwnie krwotokéw wewnatrzgalkowych i jaskry, ktére
wymagaja leczenia przy pomocy fotokoagulacji kseno-
nowej lub laserowej*™ %™ . Godny uwagi jest takie
fakt czestego wystepowania znacznej poprawy ostrosci
wzroku, a zwlaszeza stanu dna oka, po leczeniu PGI,,
co zaznacza sie podczas dlugotrwalej obserwacji cho-
rych.
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5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

HARPER D.G. BLAYDES J.E., DEGRYSE R.E. KEL-
LEY P., WALT J.G.: Korzys¢ z zastosowania 0,03%
Flurbiprofenu w leczeniu zapalenia wewngtrzgalkowe-
go po zabiegach usuniecia zaémy fakoemulsyfikacjg
(Interes du flurbiprofene 0,03% dans le controle de lin-
flammation intraoculaire apres chirurgie de la cataracte

par phakoemulsification). Ophtalmologie 5: 241—242
(1991).
Uraz jakim jest zabieg operacyjny usunigcia zaémy

moze pociggnaé za soba synteze prostaglandyn, ktére
sg przyczyng przerwania bariery krew—ciecz wodnista,
a wiec sg odpowiedzialne za pojawienie si¢ objawow
zapalenia. Flurbiprofen jest niesterydowym $rodkiem
przeciwzapalnym, ktéry hamuje synteze prostaglandyn.
Autorzy w swoich badaniach poréwnywali skutecznosé
dzialania Flurbiprofenu z placebo u 100 chorych leczo-
nych przed zabiegiem operacyjnym oraz w okresie 2 ty-
godni po zabiegu. W grupie leczonej Flurbiprofenem
objawy zapalne (obecno$¢ komoérek i biatka w komorze
przedniej, przekrwienie spojowkowe) sa mniej zazna-
czone. Flurbiprofen jest wiec $rodkiem skutecznym,
zmniejszajgcym objawy =zapalne po zabiegu usuniecia
zaémy fakoemulsyfikacjg.

Zofia Donotek-Barecka

8. Spejéwka, rogowka, twardowka

MAGUIRE L.J., LOWNY J.C.: Identyfikacja postepo-
wania stozka rogéwki w okresie subklinicznym poprzez
serie analiz topograficznych (Identifying progression of
subclinical keratoconus by serial topography analysis).
Amer. J. Ophthal. 112: 41—45 (1991).

Autorzy analizowali serie map topograficznych rogéwki,
ktére przez niektérych lekarzy byly interpretowane jako
prawidlowe a dla innych sugerowaly istnienie stozka
rogéwki. Przez 2 lata obserwowano rozwoj stozka ro-
gowki w serii analiz topograficznych. Praca ta miala
na celu zbadanie przydatnosci serii analiz topograficz-
nych dla wykrycia stozka rogéwki w fazie subklinicz-
nej oraz obserwacji postepu choroby. Obecnie wiemy
malo o wczesnych stadiach stozka rogéwki i autorzy

donosza, ze seria analiz topograficznych moze byé do-
bra metoda oceny postepu subklinicznej fazy stozka ro-
géwki. Autorzy maja takze nadzieje, Ze ta metoda po-
zwoli na poglebianie wiedzy na temat stozka rogéwki.

Malgorzata Guzinska

9. Blona naczyniowa

SHEMI M.J., FREEMAN W. FRIEDBERG D. SIDE-
RIDES E., LISTHEUS A.A.E.: Badanie pacjentéw ze
zmianami w naczyniéwce wywolanymi przez Pneumo-
cystis w wielu osrodkach (A multicenter study of Pneu-
mocystis choroidopathy). Amer, J. Ophthal. 112: 15—22
(1991).

Zapalenie pluc wywolane przez Pneumocystis carinii
jest najczestszg infekcja u pacjentéw chorych na AIDS
(80% pacjentéw). Zwykle diagnoza ograniczona byla tyl-
ko do pluc. W przypadku zaburzen odpornosci Pneu-
mocystis carinii umiejscawia sie takze z wezlach chlon-
nych, $ledzionie, watrobie, szpiku kostnym, jelicie cien-
kim, wsierdziu, podniebieniu twardym, w miekkich
tkankach wok6! moczowodu i w naczyniéwce. Naczy-
niéwkowe infekcje przedstawiajg sie w formie charak-
terystycznych zo6ltych lub bladorézowych obszaréw na-
cieczonej naczyniéwki zlokalizowanych w tylnym bie-
gunie. Mialy one rézny rozmiar od 300 do 3000 pm,
byly okragle o nieregularnych brzegach. U wiekszosci
pacjentow (78%) proces przebiegal obustronnie. Ilo$é
uszkodzen $rednio od 2 do 50 w oku. Przezycie po usta-
leniu rozpoznania choroidopatii wynosilo od 2 do 36 ty-
godni.

Malgorzata Guzinska

12. Siatkowka, cialo szkliste

SOURDILLE P.: Weczesne wykrywanie obrzeku torbie-
lowatego plamki po chirurgii szoczewki (Detection pre-
coce de loedeme maculaire cystoide apres chirurgie du
cristallin). Ophtalmologie 5: 266—267 (1991).

Przy uzyciu lasera Flare Cell Meter mierzono poziom
pooperacyjny biatka i komérek w komorze przedniej

i (c.d. na str. 22)




