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Vliv kombinace carteololu a pentoxifylinu
na zorné pole u pacientll s glaukomem -
kazuistiky vybranych pacientti
Macht V.

O¢ni ambulance Slavi¢in, Brumov-Bylnice

SOUHRN:

Autor sleduje ucéinky kombinované Ié¢by na zmény v zorném poli u pacientd postizenych glaukomem. Kombinovanou Iéébou
se rozumi soucasna aplikace o¢nich kapek s tc¢innou latkou carteolol s celkové podavanym lé¢ivem pentoxifyllinem. Ve sdéleni
je prezentovano nékolik kazuistik pacientl s jiz vyraznymi zménami v zorném poli, u kterych po zahajeni Iééby dochazi ke
zlepSeni retinalni senzitivity i rozsahu zorného pole.

Klicova slova: primarni glaukom s otevienym uhlem (POAG), Carteolol, Pentoxifyllin, zorné pole (ZP), retinalni senzitivita,
nitroo€ni tlak (NT), beta-blokatory

SUMMARY:

The Influence of Carteolol and Pentoxyphylin on the Visual Field in Glaucoma Patients — Case Reports of Selected Pati-
ents

The author follows the influence of combined treatment to the changes in visual field in glaucoma patients. The combined
treatment is understood as simultaneous application of eye drops with carteolol as active substance together with systemically
applied pentoxyphylin. The paper reports some case reports of patients with already severe changes in the visual field, in who
after the beginning of the treatment, the retinal sensitivity, as well as the extent of the visual field improved.
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_ nich hodnotéach. Nej¢astéji pouzivdme kombinace betabloka-
UvoD toru s analogy prostaglandini. Samoziejmé mame pacienty,

Onemocnéni glaukomem zastéva jedno z ¢elnich mist mezi
pricinami slepoty, na které se podili v celosvétovém méfitku
18 %. Pfiblizné 1,5-2 % populace nad 40 let véku trpi glauko-
movym poskozenim zrakového nervu spojenym se ztratou zor-
ného pole a zrakové ostrosti (1).

V minulosti se lé¢ba zamérfovala prakticky vyluéné na sni-
zeni nitroo¢niho tlaku (NT), ktery byl povazovan za hlavni eti-
opatogenetickou pficinu glaukomu. V poslednich letech se po-
hled na glaukomové onemocnéni zménil. Glaukom je v dnesni
dobé povazovan za multifaktorialni onemocnéni a vysoky NT
je pouze jednim z rizikovych faktord.

V 1é€bé glaukomu jsou proto vhodné pFipravky, které kromé
pusobeni na NT soucasné ovliviuji i retinalni pratok a maji
neuroprotektivni charakter (2).

VLASTNI POZOROVANI - KAZUISTIKA

JiZ od roku 2003, kdy naSe ambulance zakoupila pocitacovy
perimetr Humphrey 740 Il, provadime pravidelné testy zor-
ného pole u pacientl se zelenym zékalem a nitroo¢ni hyper-
tenzi. VétSina pacientd s nitroo¢ni hypertenzi uziva lokalné be-
tablokatory. V pfipadé dekompenzace NT, ale zatim beze
zmén v zorném poli, pouzivame ostatni druhy pfipravk v mo-
noterapii nebo v kombinaci tak, aby nitroo¢ni tlak byl v normal-

ktefi museli podstoupit i antiglaukomovou operaci.

U pacientll s progresi onemocnéni, projevujici se zme-
nami v zorném poli, jsme zacali pfidavat k lokalni 1é¢bé i cel-
kové Iéky na zlepSeni prokrveni. Postupné jsme vyzkouseli
rizné léky a jejich kombinace. Jako nejucinnéjsi se ukazala
byt kombinace carteololu (Arteoptic 2% gtt., Carteol LP gtt.)
s pentoxifyllinem (Agapurin retard, Pentomer retard, Trental
aj.), kdy také pacienti subjektivné udavali pocit zlepSeného
vidéni.

Skupinu pacienttl, kde i pfes kompenzaci NT dochazelo
k progresi glaukomovych zmén v zorném poli a byla u nich na-
sazena kombinovana lécba, jsme dale sledovali. U vSech jsme
provadéli kontrolni vySetfeni zorného pole na pocitacovém pe-
rimetru. Frekvence vySetfeni byla nej¢astéji jedenkrat za rok,
nékdy i jedenkrat za pll roku. Na nasledujicich strankach
predkladame nékolik vybranych kazuistik takio Ié¢enych pa-
cientd.

1. Muz 56 let. Glaukom s nizkou tenzi od r 1998, v té dobé
jiz tézkeé postizeni terée zrakového nervu glaukomovou atrofii,
|é¢en Betoptikem. V roce 1999 byla pro zhorSeni zorného pole
obou o€i provedena oboustranna trabekulektomie. Jesté néja-
kou dobu dochazel na kontroly do o¢ni ambulance v jiném
mésté, kdyz mu dosly kapky, prestal kapat a na kontrolu uz ne-
pfisel. K nam do ambulance pfichazi 22. 6. 2005. Na levém oku
jiz vizus incerta, na pravém je vizus s kor. 0,1 sl. Nitroo¢ni tlaky
ODS 6-7/5,5 v normé. Nasazen Betoptic + Tanakan, postupny
ubytek zorného pole pravého oka az na centralni oblast, viz
perimetr z r. 2006. Levé oko bez svétlocitu (perimetr zde tudiz
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Obr. 1. Kazuistika 1

neni prezentovan). Od Ffijna roku 2006 byla nasazena kombi-
nace Arteoptic 2% gtt. 2xd do obou o¢i + Agapurin ret. Kon-
trolni perimetr duben 2007 — stabilizace. Pfidan Agapurin ret.
na 2xd. Po roce lécby touto kombinaci je vidét viditelné zlep-
Seni rozsahu zorného pole. Naturalni zrakova ostrost pravého
oka byla zlepsena z 0,1 na 0,2.

2. Pacient ¢. 2 sledovan pro vysoké NT ODS od r 1998. Vi-
zus OD s korekei 1.0, VOS s kor. 0,6. V r. 2000 v lednu pro-
vedena Nd YAG laserova iridotomie ODS. Pro stale vysoké
a |écbou malo ovlivnitelné zmény provedena v unoru 2000
trabekulektomie na levém a v unoru 2001 trabekulektomie
na pravém oku. Od té doby medikuje rGzna antiglaukoma-
tika, pficemz NT je nestabilni, ¢asto vySSi a musi byt snizo-
van Diluranem. Od r. 2002 nasazena kombinace Alphagan
2xd ODS, Timoptol 0,5% 2xd ODS, Xalatan 1xd ODS a nit-
rooéni tlak je dlouhodobé kompenzovan. V dubnu 2008
misto Timoptolu nasazen Arteoptic 2% gtt. 2xd do ODS
a pfidan navic Pentomer tbl 1xd 1 tbl. V ¢ervnu 2008 prove-
den kontrolni pocitaCovy perimetr ODS. Stav zorného pole
a retinalni senzitivity znatelné zlepSen, také subjektivné pa-
cient spokojen, zrakova ostrost OD 1,0 s kor. OS 0,6 s ko-
rekci.

3. Muz 48 let s naturalni zrakovou ostrosti obou o¢i 1,0.
V r. 2008 koncem dubna pfi predpisu bryli zjistén vysoky nitro-
ocni tlak na obou o¢&ich (NT OD 31 torr, NT OS 25 torr). Bolesti
hlavy ani jiné potize nemél, objektivné byla zjisténa exkavace
papily zrakového nervu oboustranné, vice vpravo. Proveden
pocitacovy perimetr — zjiStény zmény v zorném poli pravého
oka v typickych oblastech pro glaukom. Nasazena kombinace
Arteoptic 2% gtt 2xd ODS a Pentomer ret 1xd 1 tbl. V listopadu
2008 kontrolni perimetr. ZlepSeni rozsahu zorného pole i reti-
nalni citlivosti. Nitroo¢ni tlak bylo nutné pozdéji upravit i Lumi-
ganem gtt 1xd do ODS, zorné pole pretrvava stale bez vy-
padka.

o .

Obr. 2. Kazuistika 2

Obr. 3. Kazuistika 3

4. Sedmdesatilety pacient se 1é¢i od r 1993. Korigovana zra-
kova ostrost pravého oka byla 0,8 a levého 0,9. Kapal nejdfive
miotika, poté pfidany betablokéatory. Postupné dekompenzace
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Obr. 5. Kazuistika 5

Obr. 4. Kazuistika 4

NT ODS na 40-45 torr(. V roce 1997 byla provedena laserova
iridoplastika a iridotomie obou o€i. Stav nezlepSen, nitrooéni
tlaky stale vysoké 35—40 torrll ODS. V témze roce provedena
trabekulektomie. Od té doby kapal Pilocarpin 2% 3xd, Pilogel
na noc, Vistagan 2xd ODS. Nitroo¢ni tlaky kompenzovany jen
urcitou dobu, poté opét vysoké. V roce 1998 provedena retra-
bekulektomie s Mitomycinem. Nitroo¢ni tlaky od té doby kom-
penzovany jen Vistaganem 2xd ODS, ktery byl pozdé&ji vymé-
nén v roce 2004 za Lumigan 1xd ODS. Nitroo¢ni tlaky od té
doby velmi dobfe kompenzovany, pfesto postupné zuzovani
zorného pole a snizovani retindlni citlivosti. V r. 2006 pfidan
k lokalni Ié¢bé celkové Agapurin tbl 1xd. Nadale vSak postupuje
zhorSovani stavu zorného pole ODS. V listopadu 2008 pfidan
Carteol LP 1xd a Agapurin navy$en na 2x1 tbl denné. V tnoru
2009 proveden kontrolni test — obé o€i vykazuji zlepSeni stavu
zorného pole i retinalni senzitivity. Zde prezentovano pravé oko
a jeho zorné pole. Vizus s korekci OD 0,6 V OS s korekci 0,9.

5. Pacientka, 72 let. Glaukom uzkého uUhlu zjistén v roce
1999. Korigovana zrakova ostrost pravého oka byla 0,6 a le-

vého oka 0,5. Kapala Pilocarpin 2% gtt 2xd ODS. Poté vzhle-
dem k dekompenzaci NT ODS na 35 torru pfidan Betoptic 2xd
ODS a celkové Cinabene tbl 2x1. V roce 2000 podstoupila
operaci katarakty OS. Od roku 2001 pfevedena lokalné na Fo-
til gtt 2xd ODS a celkové Agapurin tbl 1xd. Vzhledem k dalsi
dekompensaci NT ODS provedena v roce 2003 laserova irido-
tomie a iridoplastika obou o¢i. Pfesto stale vy$Si NT OD. Kon-
cem roku 2003 provedena operace komplikované katarakty
a trabekulektomie pravého oka. Z ddvodu progrese zmén
v zorném poli zména lokalni 1é¢by na Xalacom 1xd ODS + cel-
kové Agapurin 2x1. Nitroo¢ni tlak se stabilizoval, kontrolni
zorné pole bez progrese, v dolni poloviné mirné zlepSeni.
V roce 2006 vysledek pocitaCové perimetrie vykazuje zhorSeni
v celém rozsahu zorného pole i pfes kompenzaci nitrooéniho
tlaku. V roce 2007 kontrolni perimetr vykazuje mirné zlepSeni.
V roce 2008 v Cervenci pfidan Carteol LP 1xd. V Ffijnu 2008
zorné pole ODS dosahuje nejlep$ich parametr(i za celou dobu
sledovani.

6. Sedesatileta Zena. Pro nitrooéni hypertenzi lééena od
r. 1997 Timoptolem gtt 2xd do ODS. Visus ODS 1,0 naturalné.
Nitroo¢ni tlak dlouhodobé kompenzovan, pfesto postupné sni-
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zovani retindlni senzitivity a koncentrické zuZovani zorného
pole ODS. Zde prezentovano oko prave, u kterého je postizeni
Od roku 2004 prechod na kombinaci Arteoptic 2% gtt 2xd ODS
s Agapurinem ret. 1xd 1 tbl. Rozsah zorného pole i retinalni
senzitivita v roce 2007 jiz vykazuje znatelné zlepSeni.

7. Zena, 56 let., Nitroo&ni hypertenze zjisténa v roce 2004. el . :
Lécena Arutimolem 0,5% gtt 2xd do ODS. Vizus ODS 1,0 na- mEmIin pemran ow e e
turalné. Nitroo¢ni tlak ODS kompenzovan, presto v kvétnu iEaan T e
2006, vzhledem ke zménam v zorném poli ODS, nasazena
kombinace Carteol LP gtt 1xd ODS s Agapurinem tbl 1xd 1 tbl.
Kontrolni pocitacovy perimetr ODS z listopadu 2006 vykazuje
zlepSeni hodnocenych parametrl prakticky na fyziologické
hodnoty.

DISKUSE

Glaukom je velmi zavazné o¢ni onemocnéni s negativni
prognozou v ¢ase trvani. Betablokatory, kieré se zacaly uzivat
od roku 1976, vnesly do lécby glaukomu velkou nadéji. | v sou-
C¢asné dobé, kdy jsou postupné nahrazovany modernéjSimi
Iéky (analogy prostaglandind, inhibitory karboanhydrazy aj.), si A
stale drzi svou roli ve farmakoterapii glaukomu. Carteolol je B
neselektivni betablokator, ale jako jediny s vnitini sympatomi- I
metickou aktivitou pfispiva k prokrveni terCe zrakového nervu
a zlepSuje pulzni krevni pritok okem (3). Také z vysledkl né-
kterych studii vyplyvéa, ze carteolol pfispiva ke zlepSeni peri- i
metrického indexu, kdy stfedni indexy citlivosti a deviace jsou - A . B
znacné zlepSeny a také index rezistence zadnich ciliarnich ar- ; :
terii je zlepSen (4). Zadni kratké ciliarni arterie jsou zakladnim
zdrojem vaskularizace tere zrakového nervu. V kombinaci
s pentoxifyllinem se zda, ze uCinek na rozsah a kvalitu zor-
ného pole se jesté potencuje.

Obr. 7. Kazuistika 7
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