Obiecujgce widoki
na przysziosc leczenia

MURRAY FINGERET

W skrécie

Leczenie chorych na jaskre skupia sie obecnie na petniejszym zrozumieniu patomechanizmu choroby,
a co za tym idzie zapobieganiu konwersji nadcisnienia ocznego do jaskry. Podstawowe znaczenie nadal
ma leczenie farmakologiczne, cho¢ trwajg badania kliniczne zmierzajace do okreslenia przysztej roli

nowych metod podazy lekéw oraz neuroprotekgji.

esteSmy S$wiadkami ewolucji w pos-

tgpowaniu z chorymi na jaskre, pole-

gajacej na odstapieniu od skupiania sig

wylacznie na leczeniu zachowawczym

1 chirurgicznym na rzecz lepszego

zrozumienia patomechanizmu cho-
roby 1 czynnikéw ryzyka progresji nadci$nienia ocznego
do jaskry. Rosnie tez zainteresowanie nowymi techno-
logiami diagnostycznymi, ktére ulatwia oceng¢ nerwu
wzrokowego, warstwy widkien nerwowych oraz plamki.
Taka opini¢ wyrazil autor niniejszej pracy, ktory jest wy-
ktadowca Amerykanskiej Akademii Optometrii, na kon-
terencji SECO 2012.

Autor jest kierownikiem Sekcji Optometrii Veterans
Administration New York Harbor Health Care System
1 profesorem Katedry Optometrii Nowojorskiego
Uniwersytetu Stanowego. Jego zdaniem mimo postg-
pu w leczeniu jaskry jego podstawa pozostaje niezmien-
nie farmakoterapia. Obecnie mozna wprawdzie mowié
o okresie stagnacji we wprowadzaniu znaczacych innowa-
¢ji, widoczna jest jednak tendencja do stosowania lekow
bez srodkéw konserwujacych.

Leki bez srodkow konserwujacych

Na poczatku tego roku Food and Drug Administration
(FDA) zarejestrowala dwa pozbawione Srodkéw konser-
wujacych leki na jaskre, tafluprost w postaci kropli ocznych
o stgzeniu 0,0015% (Zioptan) oraz roztwdr hydrochlorku
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dorzolamidu z maleinianem tymololu w postaci kropli
ocznych (Cosopt PF).

Tafluprost jest pierwszym analogiem prostaglandyny
pozbawionym Srodkéw konserwujacych. Preparat zfozony
chlorowodorku dorzolamidu 1 maleinianu tymololu zawiera
inhibitor anhydrazy weglanowej oraz antagonistg receptora
[-adrenergicznego.

Nasuwa si¢ pytanie, czy wprowadzenie tych lekéw jest
krokiem naprzéd w kierunku zwigkszenia skutecznosci tera-
pii, na razie jednak nie poznano na nie odpowiedzi. Tafluprost
ma obniza¢ ci$nienie wewnatrzgatkowe (intraocular pressure,
IOP) réwnie skutecznie jak inne prostaglandyny; a jednocze-
$nie w mniejszym stopniu wplywa¢ na powierzchnig oka.

Czy spelnianie zalecen lekarskich
stanie sie prostsze?

Oba nowe leki sa pakowane w dawkach jednostkowych, co
zwigksza koszty 1 utrudnia zakraplanie pojedynczej dawki
leku, moze zatem przyczynic si¢ do niedostatecznego sto-
sowania sie do zalecen lekarskich.

Chory musi by¢ odpowiednio zmotywowany, by ko-
rzysta¢ z fiolek z pojedyncza dawka leku, tymczasem
nie u wszystkich motywacja jest wystarczajaco silna.
Potencjalng zalety stosowania pojedynczej dawki w jednej
fiolce jest lepsza kontrola ilosci podanego leku, a dzigki
temu mniejsze ryzyko wyczerpania miesi¢cznej dawki leku
przed uptywem 30 dni z powodu podawania za kazdym
razem zbyt wielu kropel.
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JASKRA

Skutki wprowadzania lekow
generycznych

Wprowadzenie generycznych wersji powszechnie
stosowanych lekéw przeciwjaskrowych réwniez ma wplyw
na leczenie okulistyczne. Latanoprost (Xalatan) byt ostatnim
lekiem oryginalnym, ktéry stal si¢ dostgpny w postaci
generyku. Probujac przyblizy¢ to zagadnienie, autor wyjasnit,
ze lek generyczny musi zawieraC takie same substancje
aktywne oraz pomocnicze jak lek oryginalny, w identycznych
stezeniach. Jesli istnieja roznice, nalezy przeprowadzi¢
badania oceniajace kliniczna réwnowazno$¢ biologiczna.

Leki generyczne sa mniej kosztowne od lekéw oryginal-
nych, a generyczny odpowiednik latanoprostu wydaje si¢
obniza¢ IOP réwnie skutecznie jak lek oryginalny.

Nanopodaz leku, neuroprotekcja

Trwaja badania nad nowymi metodami podawania lekow,
wykorzystujace rozwiazania znane w leczeniu choréb
siatkéwki, a takze najnowsze zdobycze nanotechnologii
1 nanomedycyny.

Wydaje sig, ze za dziesi¢ lat leczenie chorych na jaskre
bedzie prawdopodobnie inne niz obecnie i znajda w nim
zastosowanie nie tylko krople do oczu. Popularniejsze stana
si¢ nowe metody podazy lekéw, by¢ moze za pomoca so-
czewek kontaktowych lub miejscowych zatyczek (punktow
zowych).

W leczeniu chorych na jaskr¢ nie powiedziano jeszcze
ostatniego sfowa. Niestety, trudno$ci w uzyskiwaniu jedna-
kowej dyfuzji leku u chorych hamuja wysitki na rzecz roz-
woju soczewek kontaktowych jako metody przedluzonego
uwalniania lekdw przeciwjaskrowych.

Kolejna nowa strategia podazy lekéw to wprowadzenie
zawierajace] leki punktowej zatyczki (punktu Izowego).
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QLT Inc. opracowala zastrzezony system wprowadzania
leku do zatyczki punktowej 1 w kilku trwajacych badaniach
klinicznych ocenia si¢ przydatno$¢ zatyczki zawierajacej
latanoprost. Trwa ustalanie docelowych wartoci retencji
leku oraz jego dawki zapewniajacej obnizenie wartosci IOP,

Prowadzone s3 tez badania zmierzajace do zapewnie-
nia neuroprotekeji w leczeniu oséb dotknigtych choroba-
mi ukladu nerwowego, w tym takze jaskra jako choroba
neurodegeneracyjna. Zaden z wielu badanych dotad lekow
neuroprotekcyjnych nie okazal si¢ wyraznie skuteczny
u ludzi. Opublikowane ostatnio wyniki Low-pressure
Glaucoma Treatment Study s3 jednak zachgcajace [1].

Bylo to randomizowane badanie oceniajace wplyw
0,2% roztworu winianu brymonidyny (Alphagan) 1 0,5%
roztworu maleinianu tymololu (Timoptic) na zachowanie
funkgji wzroku. W poréwnaniu z grupa otrzymujaca tymo-
lol, wérdd chorych, u ktérych nie wystapila alergia oczna,
progresj¢ pola widzenia znacznie rzadziej obserwowano
w grupie chorych leczonych brymonidyna.

Zdaniem autora korzystny wplyw brymonidyny nie
wynika z obnizenia IOP, poniewaz $rednie wartosci IOP
podczas leczenia byly poréwnywalne w obu grupach
(Sredni czas obserwacji 30 miesi¢cy) 1 nie zmienily si¢
W poréwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi. Omawiane ba-
danie moze dostarczy¢ pierwszych dowoddw klinicznych
na skuteczno$¢ neuroprotekeji w dtugotrwalej obserwacji,
wymaga to jednak potwierdzenia w dodatkowych bada-
niach.

Reprinted with permission from Ophthalmology Times Europe 2012, Vol 8,
No 5. Ophthalmology Times Europe is a copyrighted publication of Advanstar
Communications Inc. All rights reserved.

PiSmiennictwo

1 T Krupin et al, Am ] Ophthalmol 2011;151:671-681.
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LECZENIE JASKRY STANOWI WCIAZ ISTOTNY
problem dzisiejszej okulistyki. Mimo postgpow
chirurgii 1 laseroterapii leczenie farmakologiczne pozosta-
je podstawa terapii jaskry. W ostatnich latach pojawily si¢
nowe mozliwosci leczenia. Wigkszos¢ nowych substan-
gi jest jednak jeszcze oceniana w badaniach klinicznych
II fazy, zatem dopiero za kilka lat znajda zastosowane
w praktyce. Analogi prostaglandyn nadal sa wiodaca grupa
wiéréd lekoéw obnizajacych ci$nienie wewnatrzgatkowe.
Postep technologiczny daje nam obecnie nowe mozliwo-
Sci, wdrazane sukcesywnie do farmakoterapii jaskry.
Duzym krokiem ku lepszej tolerancji leczenia bylo
wprowadzenie na rynek preparatéw pozbawionych
Srodkéw konserwujacych. Tafluprost jako pierwszy
z analogéw prostaglandyn stat si¢ dostgpny w jednorazo-
wych minimsach, zapewniajac poréwnywalna do innych
zwigzkéw z tej grupy skutecznos$¢ hipotensyjna, z mi-
nimalnym nat¢zeniem dzialan niepozadanych. Drugim
preparatem przeciwjaskrowym powstalym w formie bez
konserwantow jest lek zlozony z maleinianu tymololu
z chlorowodorkiem dorzolamidu. Jednorazowe opa-

kowania zawierajace pojedyncza dawke leku moga byé
klopotliwe w uzyciu dla chorego, lecz przy uzyskaniu
wprawy 1 dobrej woli stosowanie lekéw w tej formie nie
powinno nastrgczaé trudnoéci, a moze staé si¢ pomocne
w kontroli ilodci zuzytego leku i planowaniu potrzeby
uzyskania kolejnych recept.

Istotng zmiang jest wprowadzanie na rynek prepara-
tow przeciwjaskrowych kolejnych lekéw generycznych,
ktére s3 ekonomicznym rozwijzaniem terapeutycznym.
Pozwala to na zapewnienie ciaglosci leczenia wigkszemu
gronu chorych.

Wazna innowacja, z ktora wiazane s duze nadzieje na
optymalizacj¢ terapii przez udoskonalanie podazy lekow,
jest wykorzystanie zdobyczy nanotechnologii. Soczewki
kontaktowe oraz zatyczki punktéw fzowych zawieraja-
ce leki moga zrewolucjonizowa¢ farmakoterapig jaskry,
zapewniajac przedluzone uwalnianie lekéw, a co za tym
idzie wigkszy komfort stosowania, co ostatecznie zapew-
ni lepsza wspolpracg chorego i pozadane skutki terapeu-
tyczne.

Obiecujacym trendem obserwowanym w toczacych
si¢ badaniach klinicznych jest wykorzystanie neuropro-
tekeyjnego dziatania brymonidyny. Wykazano op6zniona
progresj¢ ubytkéw w polu widzenia w grupie leczonych
0,2% brymonidyna w pordéwnaniu z grupa leczonych
0,5% maleinianem tymololu. Co cickawe, podejrzewa
si¢, iz korzystny wplyw brymonidyny jest powodowany
przez inny mechanizm niz obnizanie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego. Wyniki te wymagaja jednak potwierdzenia
w dalszych badaniach klinicznych.
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