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I poty na Swiecie 1 mimo szeregu mtens?ywnyc t'a—
dan ciggle jeszcze wiele postaci zaé{ny ma mezr;gn?i edlz(i)e
logie. Sa kraje, szczegblnie W Azjl — np. Indie, & 5
zaéma pojawia si¢ we wezesniejszym wieku (czesto Pg
nizej 40 r.z) co wigze sie ze specyfx?znym try}:?em od-
zywiania wywolujacym zaburzenia zoladkowo-J.elitowe.
Prowadzi to do powaznych zaburzen elektrolitowych
ustroju, co ma by¢ przyczyna zmian w biatkach soczew-
ki i zaémy 37 3 :

Znane sa réwniez inne czynniki ryzyka roz'wo1u z;_m—
my starczej w krajach rozwinietych. Zalicza sig do nich
cukrzyce, nieuregulowane ciénienie tetnicze, wysoka kroét-
kowzrocznosé, jaskre, podwyzszony poziom glukozy w
surowicy i moczu 5. Za nie mniej wazne uwaza sig
ostatnio nadmierne picie alkoholu, palenie tytoniu, na-
duzywanie pewnych lekéw (sterydy, niektére diuretyki
np. Spironolacton) oraz miejsce pracy (szczegdlnie groz-
ne sa rejony o wysokim stopniu uprzemystowienia) % 5.
Wywiad w tym kierunku jest wazny, bowiem rozwoj
zaémy bywa wolny, czgsto wieloletni, zaleznie od eks-
pozycji i nasilenia czynnikéw ryzyka.

Od szeregu lat podejmowane s3 préby farmakologicz-
nego powstrzymania rozwoju tej choroby. Oprécz lek6w
stosowanych . miejscowo (Vita-jodurol, Catalin, Quinax
itp.) pojawiaja sie okresowo préby stosowania ogolnie
niektérych $rodkéw. Ostatnio sugeruje sie skutecznosé
pochodnych aspiryny w zapobieganiu rozwojowi zaé-
my 24

Celem obecnej pracy bylo okreslenie czy i w jakim
zakresie preparat Quinax (Alcon) zapobiega rozwojowi
i postepowi zaémy starczej.

PRZEDMIOT BADAN I METODYKA

Preparat Quinax firmy Alcon zostal wprowadzony na
polski rynek okulistyczny pod koniec lat siedemdziesig-
tych. Zaréwno domniemany mechanizm jego dzialania
przeciwza¢mowego, jak i sklad chemiczny sg ogélnie
znane i nie wymagajg szerszego omoéwienia.

W prowadzonych przez nas badaniach rozpoczeto sto-
sowanie szerzej Quinaxu na terenie regionu bialostoc-
kiego w 1980 roku. Jest to teren wybitnie rolniczy, do-
brze zalesiony, z nielicznym, mato agresywnym przemy-
s?ei'n (gtéwnie drzewny i elektroniczny). Ogélnie ocenia
sig go jako najzdrowsza cze$é kraju tzw. ,zielone pluca
Polski”.

Badania przeprowadzono wytacznie u pacjentéw po-
wyielj 50 r.z. ze zmianami w soczewce stwierdzonymi w
1arr{p1e szczelinowej, zmniejszajagcymi jej przezroczystosé.
By_h to chorzy, ktorzy sami zglosili sig do okulisty po-
dajgc gorsze (inne?) widzenie od pewnego czasu. Do dal-
szych obserwacji dobierano pacjentéw wylgeznie z do-
bra poczatkows ostroscig wzroku (minimum 5/6—0,8).

W'trakcie wywiadu i badania przedmiotowego stara-
no sie wykluczyé chorych z czynnikami ryzyka zaémy
przedstawionymi wyzej i tylko takich pacjentow przyj-
g‘}j’;‘r"fmo (_10 Brupy obserwowanej w nastepnych latach
brzerh\i', ;lrz)}r)::j}:ll:i?;'at 5Qu~max S).'Ster?atycmie, s
I — 67 osobowsg grupe—bad;i;y V‘?Zlenr}le R Al
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Ocena skutecznosci Quinaxu
w zapobieganiu rozwojowi
zaémy starczej

EVALUATION OF THE EFFICACY OF QUINAX IN
PROPHYLAXIS OF THE DEVELOPMENT OF SENILE

CATARACT

The authors evaluated the efficacy of Quinax in 4
groups of patients with cataract. An observation of —
on the average — 5 years duration showed that syste-
matic application of the drug preventis the development
of the early senile cataract and distinctly slows down
the progress of the disease in the group of patients
without the risk factors. Non systematic application of
the compound also slows down the progress of the con-
dition in the group of early cataract. The drug was
ineffective in patients with an advanced diabetic ca-

taract.

HASEA: zaéma, leczenie farmakologiczne, Quinax
KEY WORDS: pharmacological treatment,
Quinax
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wymi brakami w dostawach leku, wylonila sie druga
grupa 38 chorych, ktérzy spehiajac powyisze kryteria
kwalifikacyjne przyjmowali lek niesystematycznie, cze-
sto z kilkumiesiecznymi, jednak nie dluzszymi niz trzy-
miesigczne, przerwami. Popularnosé¢ leku w Srodowi-
sku stala sie przyczyng wylonienia kolejnej III grupy
32 chorych, ktérzy rozpoczeli stosowanie leku mimo
ostrosci wzroku oka z zaémg poczatkowa ponizej 5/10
(0,5). U chorych tych nie wystepowaly réwniez czynniki
ryzyka zaémy.

Ostatniag obserwowang grupg stalo sie 28 chorych, kto-
rzy rozpoczeli stosowanie Quinaxu mimo wystepowania
u nich waznego czynnika ryzyka za¢my jakim byla cu-
krzyca insulino-niezalezna. Powstala ona samorzutnie
rowniez w zwigzku z popularnoscia Quinaxu w frodo-
wisku.

We wszystkich grupach obserwacje prow:
mum 3 lata, che¢ u niektérych oséb tr
8 lat. Chorych badano w cyklach 3-miesic
jae przezroczystosé soczewki w lampie szezelinowe). Pod
stawowym jednak kryterium oc postepu choroby by
la w naszych badaniach ostrog T'C v
ny, a dla chorego jedyny czyanik decyd
ciu deeyzji o leczeniu operacyjnym zaémy.

Poréwnawczg ocene statystyezng wynikow
wadzono w oparciu o test ,t" Studenta.

dzono mini-
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u. Jest to gl
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WYNIKI

Wylonienie grup badanych pozbawionych cz
ryzyka bylo sprawg bardzo trudna, stad duze
(prawie 78%) kobiet. Wynika to przede w
znacznie rzadszego palenia tytoniu i naduz
holu przez kobiety. Rowniez
o, ze bardzo duzo kobiet w {ym regionie nie pracuje
zawodowo. Wysoki $redni wick w ‘

vanla ¢

1c

waznym czynnikiemn b

badanych grup ich

Nr 3—4

wynika m.in. z faktu, ze wigkszo$¢ ludzi dopiero w wa-
runkach emerytury czy renty ma czas zajecia si¢ soba.
Nie bez znaczenia jest i to, ze $redni wiek wystepowa-
nia zaémy w rejonie bialostockim jest znacznie wyzszy
niz w wysoko uprzemystowionych regionach Polski ¢,
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z korekcja nie ulegla zmianie wg analizy statystycznej
i tylko jedno oko wymagalo usuniecia zaémy.

Quinax wydaje si¢ byé rowniez skutecznym, choé w
znacznie mniejszym stopniu w op6Znianiu rozwoju zaé-
my w grupie oséb biorgecych lek niesystematycznie (tab.

Tabela I
7 Sredni czas Ostro$é wzroku przy Koricowa Liczba oczu
Pleé n Sredni wiek Liczba obserwacji rozpoczeciu badani drednia ostroéé wymagajgeych
(lata) oczu (lata) (z korekcja) wzroku operacji
Kobiety 53 68,7
(50—84) 115 5,01 0.96 0,93 . 1
62.8
Mezezyzni 14 (50—82)
Zawé6d: pracownik nmyslowy — 35 x — réznica statystycznie
rolnik —9 nieznamienna
gospodyni domowa  — 18
le$nik — 3 %
inne — 2

Przystepujac do analizy tabel nalezy wyja$ni¢ pewne
sprawy. I tak liczba obserwowanych oczu jest mniejsza
niz by wynikalo z liczby chorych. Wynika to z faktu,
ze wlaczono do obserwacji rowniez chorych jednoocz-
nych, w zvi/ia,zku z przebytym urazem czy choroba dru-
giego oka. Rowniez kryterium zaémy do'operacji wy-
maga wyjasnienia. W warunkach polskich gdzie dopiero
od dwoch lat rozpoczeto wszczepianie sztucznych socze-
wek wewnatrzgalkowych na szersza skale, ale ciggle
nieprzekraczajaca 10% potrzeb, takim czynnikiem kwa-
lifikujacym byla wylacznie ostro$¢ wzroku oka z zaéma
ponizej 0,1.

Analiza tab. I wykazuje skutecznos¢ Quinaxu w zapo-
bieganiu rozwojowi zaémy w okresie 5 lat w obserwo-
wanej grupie 115 oczu (grupa I). Srednia ostros¢ wzroku

II). Choé¢ w prawie 5-letniej obserwacji dochodzi do
statystycznie znamiennego obnizenia ostrosci wzroku to
jest to stosunkowo niewielki spadek (z 0,95 do 0,87) po-
zwalajacy jeszcze dobrze funkcjonowaé w zyciu.

Zaskakuja nieco wyniki grupy III (tab. III), w ktorej
mimo ewidentnej zacmy poczatkowej, z gorszg ostros-
cia wzroku systematyczne branie leku réwniez zwolnilo
proces metnienia soczewki pozostawiajac uzyteczng
ostro$¢ wzroku w 39 z 47 obserwowanych oczu. Nato-
miast nie stwierdza sie skuteczno$ci leku w znacznie
milodszej wiekowo grupie oséb z cukrzycg i zaémg po-
czatkowa (tab. IV).

W tej grupie obserwuje sig zaréwno znaczny spadek
ostrosci wzroku, jak i duza grupe operowanych oczu
(14 z 50), mimo systematycznego brania leku.

Tabela II

Sredni czas

Ostros¢ wzroku przy Koricowa Liczba oczu

Pleé n Sredni wiek  Liczba oczu obserwacji rozpoczeciu badan ostroéé wzroku  wymagajacych
(lata) (lata) (z korekeja) operacji
Kobiety 31 05,2
(H0—81) 62 4.82 0.95 0.87x 2
Mezezyini 7 03,4
0 T-H;
Zuwod: pracownik umyslowy X — rdznica statystycznie

rolnik

gospodyni domowa

1o 1o e

mnne

Tabela 111

Sredni czas
obserwacji

Pleé n Sredni wiek Liczba oczu

znamienna

Koricowa

Ostro$¢ wzroku przy
ostroéé

rozpoczecin badan

(lata) (lata) (z korekeja) wzroku
Kobiety 26 73,2

(61—86) 47 4,28 0,37 0,27x 8
Mezezyini 6 69,7

(63
Zawod: pracownik umyslowy 12 X ie

roluik 11
gospodyni domowa
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Tabela Sredni czas Ostroéé wzroku przy Ko‘ncoé\:S a val;(:bt:; J;z;‘;h
3 obserwacji rozpoczeciu badai (:sll‘](: )op:Eaéji (
Pleé n Sredni wiek Llczzll:n tata) ey R
(Iata) oc!
,37x 14
B & (281-8—71) 50 3,92 0,75 0.
i 1
MezczyZni (g;:_ 6)
: X — roéznica statystycznie
Zaw6d: pracownik umyslowy — ;1 ka2
rolnik —
g?)spodyni domowa — 14
oczu (tab. IV) zostala wlaczona do pracy do$¢ przypad-
Sl kowo i nie jest w pelni wyselekcjonowana (niska po-

Dohér odpowiednio jednorodnej grupy chorych do ba-
dah skutecznosci stosowanego miejscowo preparatu oku-
listycznego jest sprawa szalenie trudna. Stosujac dos¢
ostre kryteria selekcji wyodregbniono w ciagu 5 lat gru-
pe 105 os6b (tab. I—1II) odpowiadajacq wymogom EIOs
wadzonych obserwacji. Podstawowy zarzut czytelnika
moze byé jeden — czy rzeczywiScie zmiany W soczew-
kach tych ludzi wymagaly stosowania Quinaxu?

Wg naszych kryteriow okulistycznych opartych na ba-
daniach w lampie szczelinowej, subiektywnej ocenie ba-
danego (od pewnego czasu zauwaza gorsze widzenie)
i ostroci wzroku uwazamy, ze tak. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge, e byli to ludzie w wigkszosci powyzej 65 r.z., dla
ktorych czynnik ryzyka samoisinego wystgpienia zaémy
‘wynosi ponad 4%5, Oczywiscie kto§ moéglby powiedzie¢,
se tylko w 15 z 115 obserwowanych oczu (tab. I) roz-
winelaby sie zaéma, ale mozna tez powiedzie¢, ze az w
15. Quinax stosowany systematycznie w 5-letniej obser-
wacji dat wskaznik 0,87% wystapienia zaémy (tab. I)
a niesystematycznie juz 3,2% (tab. II). Jest to i tak zna-
cznie mniej od przewidywanego ryzyka. Przemawia to
jednak za potrzebg systematycznego stosowania leku
i stalej jego dostgpnosci. Oprocz efekiu psychologiczne-
go koniecznosci operacji w przypadku zaémy niebaga-
telny jest efekt ekonomiczny. Operacja zaémy nie nale-
zy do najtanszych, a koszt nawet jednej operacji prze-
kracza koszt stosowania leku przez 30 chorych w okre-
sie 5 lat.

Wydaje sie, ze Quinax wykazuje rowniez skuteczno$é
W opdZnianiu rozwoju zaémy. Efekt opézniania widaé
wyraznie w tab. III, z kiérej wynika, ze nawet w przy-
padku zaawansowania zaémy poczatkowej z ostroscia
wzroku ponizej 0,5 systematyczne stosowanie leku daje
znaczne spowolnienie procesu metnienia soczewki i po-
zwala przez szereg lat zachowaé uzytleczng ostros¢ wzro-
ku. Dla wielu starych ludzi, obcigzonych chorobami
uktadu quienia, ma to niebagatelne znaczenie.
uf:gz’";i“(};? Wydaje si¢ celowe stosowanie Quinaxu
kim jezt cuerIEIZOnych waznym czynnikiem ryzyka ja-

zyca. Co prawda obserwowana grupa 50

czatkowa ostros¢é wzroku) to przedstawione wyniki nie
wykazuja skutecznosci Quinaxu u chorych z cukrzycg
i zaéma poczatkowa obnizajaca ostro§¢ wzroku. Bada-
nia te wymagaja dalszych uzupelnien o grupg chorych
z cukrzyca z pelng ostroscia wzroku i bez zmian W So-
czewce. S3 one obecnie przez nas prowadzone, a do-
tychezasowe wyniki pozwalaja ostroznie szacowaé, ze
w grupie tej Quinax wykazuje jgdnak pewng skutecz-
noseé. -

WNIOSKI

1. Quinax stosowany systematycznie wykazuje skutecz~
noéé w zapobieganiu zaémie starczej w grupie oséb po-
wyzej 50 r.z. bez czynnikéw ryzyka wystapienia zaémy.

2. U chorych z zaéma poczatkowa powyzej 60 r.z. bez
czynnika ryzyka zaémy preparat stosowany systema-
tyéznie znacznie zwalnia proces metnienia soczewki.
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pracy naszej kontynuujemy temat podjety w ro-

ku ubieglym dotyczacy podsumowania wynikéw
leczenia zeza utrwalonego u dorostych. Ocene stanu wi-
dzenia obuocznego przedstawiamy wg nowej klasyfika-
cji statystycznej uzupelnionej o dodatkowe podgrupy,
uwzgledniajac proby w wolnej przestrzeni z bliska i w
dal jak réwnmiez proby na synoptoforze. Okresowa ana-
liza uzyskanych rezultatow leczenia zeza pomaga wy-
ciagngé wnioski odnosnie sposobu leczenia jak i jego
organizacji.

MATERIAL I METODYKA

Analize stanu wyleczenia przeprowadzono u 168. 0séb
(82 kobiety i 86 mezczyzn) w wieku 16—46 lat (Srednio
30,7 lat). W tej grupie badanych 131 os6b (77,1%) leczo-
no z powodu zeza zbieznego, a 37 (22,4%) z powodu ze-
za rozbieznego. Przecietny okres trwania zeza ujawnio-
nego we wezesnym dziecinstwie wynosil 44 lata (Srednio
19,5). Czas obserwacji wynosil 2—5 lat. W grupie tej
86 0s6b (51,2%) nosi korekcje pryzmatyczna, a 82 osoby
(48,8%0) nie wymaga juz leczenia pryzmatami. W anali-
zie materialu badawczego nie uwzgledniono zezoéw ako-
modacyjnych. Wszyscy pacjenci leczeni byli wg zasad
metody lokalizacyjnej.

Widzenie obuoczne oceniano na synoptoforze (jednocze-
sng percepcje — I°, fuzje — II° i stereopsje — III®)
i probami w wolnej przestrzeni do blizy i w dal uzywa-
jac testéw: subiektywnego, filtrowego Bagoliniego i Ba-
goliniego w modyfikacji Starkiewicza oraz wizuskopo-
wego i Wirta. Ilos¢ dodatnich prob wskazywala na stan
widzenia obuocznego pacjentéw i jednoczesnie kwalifi-
kowala ich do poszczegélnych grup wyleczenia zeza.

W zwigzku z powyzszym podajemy ponownie propo-
nowany podzial poszczegélnych grup wyleczenia, podyk-
towany wzgledami praktycznymi: N — wyleczenie cal-
kowite — rownolegle ustawienie oczu bez okularéow
i wszystkie proby dodatnie w zakresie wi niat Yo ey
oraz przynajmniej 2 proby w zakresie widzenia III°; A
— wyleczenie prawie calkowite — rownolegle ustawie-
nie oczu lub symeirycznos¢ pobudzen siatkdéwek w pryz-
matach do 5

5 prdpt, przynajmniej 8 préb dodatnich w
zakresie widzenia I° i II® oraz 1 proba w zakresie wi-
dzenia III°; B — wyleczenie zaawansowane — syme-
tryczno$¢ pobudzen siatkowek obu oczu w pryzmatach
do 10 prdpt i przynajmniej 6 prob dodatnich w zakresie
widzenla 1° i II°; C — wyleczenie p kowe — sy-
metryczno$¢ pobudzen sis ’k obu oczu w pryzma-
1 przynajmniej 3 proby do-
1 YLD

tach korygujgcyceh kat

datnie w zakresic wic wyleczenie $la-
dowe symetrycznosc izen siatkowek obu oczu
w pryzmatach } kat za i 1 lub 2 proby

i — brak widze-

dodatnie w zakresic wid

nia obuocznego
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Ocena widzenia obuocznego
u oséb dorostych z zezem
leczonych metodq lokalizacyjng

EVALUATION OF BINOCULAR VISION IN ADULTS
WITH SQUINT TREATED BY LOCALIZATION
METHOD

The authors are continuing the work started last year
and concerning the suming up of the results of treat-
ment of the squint in adults according to a new classi-
fication. One hundred and sixty eight patients were sub-
jected to the analysis; they were qualified to indivi-
dual groups in dependence on the condition of their
binocular vision. Six groups were separated: N — full
effect, A — almost full effect, B — advanced, C — ini-

- tial, D — vestigial and E — no effect. There was a lar-

ger percentage of persons effectively cured in the N-D
groups in comparison with the previous year.

HASEA: zez, widzenie obuoczne, wyniki leczenia

KEY WORDS: strabismus, binocular vision, results of
treatment

III° widzenia obuocznego natomiast jedynie u 9,52%
(grupa E) brak jest wyraznych efektow leczenia.

30r %

26768%
[ 25%

FExc
42,85%
7

B75%]
\EExc.

Wyleczene sladowe

Ryc. 1. Podzial przebadanych os6b na grupy wyleczen w
zaleznosci od stanu widzenia obuocznego.
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