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a timololu 0,5% s jinými kombinacemi antiglaukomatik

v léčbě glaukomu
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SOUHRN

Cíl: srovnat účinek fixní kombinace bimatoprostu 0,03% a timololu 0,5% (BTFK) a jiných antiglaukomatik (bimatoprostu, fixní

kombinace latanoprostu 0,005% a timololu 0,5%, oddělené kombinace travoprostu 0,004% a timololu 0,5%) na snížení nitrooč-

ního tlaku (NT) u pacientů s glaukomem

Pacienti a metodika: 53 pacientů s glaukomem bylo rozděleno do 3 skupin podle výchozí medikace. Po dobu 3 měsíců byla apli-

kována BTFK.V intervalu 1 týdne, 1, 2 a 3 měsíců byla provedena denní křivka NT a monitorovány nežádoucí účinky léčby BTFK.

Výsledky: Ve skupině s původní léčbou bimatoprostem došlo k poklesu NT v průměru o 4,4 ± 2,28 mm Hg (p < 0,01), ve skupině

s výchozí léčbou fixní kombinací latanoprostu a timololu činil pokles NT 2,3 ± 1,5 mm Hg (p < 0,01). Po změně léčby z oddělené

aplikace travoprostu a timololu na BTFK se NT snížil o 2,2 ± 1,75 mm Hg (p < 0,05). Hyperémie spojivky se v našem souboru vy-

skytovala při původní antiglaukomové terapii u 33 % pacientů. S BTFK se hyperémie zlepšila u 69 % z nich, zhoršila se u 12,5 %

a nezměnila u 19 % pacientů. Subjektivně hodnotili pacienti nový preparát jako lepší než původní v 37,5 %, stejný v 52 % a horší

než původní v 10,5 %. Pro nedostatečnou kompenzaci NT při terapii BTFK nebo výrazné nežádoucí účinky nedokončilo studii 5

pacientů.

Závěr:Ve všech skupinách byl po aplikaci BTFK pokles NT statisticky významný a byl přítomen po celou dobu trvání studie. Ap-

likaci BTFK provázel v naší studii menší výskyt hyperémie spojivky než u samotného bimatoprostu či kombinace travoprostu

a timololu.
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SUMMARY

Comparison of Intraocular Pressure Lowering Efficacy of Bimatoprost / Timolol Fixed Combination and Other Glaucoma
Medications in the Treatment of Glaucoma

Aim: To compare intraocular pressure (IOP) lowering efficacy of bimatoprost 0.03 % / timolol 0.5 % fixed combination (BTFC)

and other combinations of glaucoma drugs (bimatoprost, latanoprost 0.005 % / timolol 0.5 % fixed combination, separate use

of travoprost 0.004 % and timolol 0.5 %) in patients with glaucoma.

Patients and methods: Fifty-three patients with glaucoma were divided into 3 groups according to their original glaucoma

therapy. BTFC was used by the patients for a period of 3 months. After 1 week, 1, 2 and 3 months, the diurnal IOP curves were

performed. Side effects of the new treatment were recorded and compared to the original therapy.

Results: The mean diurnal IOP reduction in the group of patients switching from bimatoprost to BTFK reached 4.4 ± 2.28 mm

Hg (p<0.01). In the group of patients initially on latanoprost / timolol fixed combination, the IOP decreased with BTFK by 2.3 ±
1.5 mm Hg (p<0.01). Changing therapy from travoprost / timolol seperate combination to BTFK caused an IOP decrease by 2.3

± 1.5 mm Hg on average (p<0.01). Conjunctival hyperemia with initial therapy was experienced in 33 % of patients in our study

group. With BTFK application, the hyperemia improved in 69 % of these patients, got worse in 12.5 % and remained unchanged

in 19 % of the patients. Patients found the BTFK better than the original medication in 37.5 % of cases, the same in 52 % and

worse in 10.5 %. Five patients terminated the study earlier due to poor IOP compensation or marked side effects of BTFK.

Conclusion: In all three groups of glaucoma patients there was a significant and prolonged decrease in IOP after treatment with

BTFK. The use of BTFK was accompanied by smaller incidence of conjunctival hyperemia compared to isolated bimatoprost or

travoprost / timolol combination.
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ÚVOD

Ganfort® (Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) je fixní kombinací
bimatoprostu 0,03% a timololu 0,5% (BTFK). Bimatoprost se
svým chemickým složením řadí mezi prostamidy. Receptor bi-
matoprostu byl identifikován teprve nedávno [25]. Kromě
svého receptoru se bimatoprost a jeho metabolity mohou na-
vázat i na FP receptor prostaglandinů („prostaglandin-F-re-
ceptor“). Stejně jako prostaglandinové analogy podněcuje bi-
matoprost odtok komorové tekutiny z přední komory
uveosklerální cestou. Práce z poslední doby  poukazují však
na to, že je bimatoprost schopen podporovat i konvenční od-
tokovou cestu, tedy přes trabekulární trámčinu [3, 8]. Vedlejší
účinky a kontraindikace bimatoprostu jsou srovnatelné s ostat-
ními látkami z této lékové skupiny.

Timolol ze skupiny betablokátorů je součástí všech stávají-
cích fixních antiglaukomových preparátů. Jako všechny beta-
blokátory snižuje produkci komorové tekutiny. Bývá lokálně
velmi dobře snášen, má však řadu celkových nežádoucích
účinků a kontraindikací, které je potřeba zohlednit i při ordinaci
kombinovaného preparátu. Koncentrace konzervační látky
benzalkoniumchloridu je v preparátu Ganfort® 0,005%.

Cílem naší práce bylo srovnat účinek BTFK a jiných anti-
glaukomatik na snížení nitroočního tlaku (NT). Pro srovnání
byla vybrána aplikace samotného bimatoprostu 0,03% (Lumi-
gan®), fixní kombinace latanoprostu 0,005% a timololu 0,5%
(Xalacom®) a oddělená aplikace travoprostu 0,004% (Trava-
tan®) a timololu 0,5%. 

METODIKA

Strukturou se jednalo o multicentrickou, prospektivní studii.
Kritéria pro zařazení pacientů do studovaného souboru byla
následující: primární glaukom s otevřeným úhlem, pseudoex-
foliativní glaukom nebo pigmentový glaukom, věk 40 až 70 let
a negativní anamnéza chirurgické nebo laserové léčby glau-
komu. Pacienti v době zařazení do studie byli léčeni buď sa-
motným bimatoprostem 0,03%, fixní kombinací latanoprostu
0,005% a timololu 0,5%, nebo oddělenou kombinací travopro-
stu 0,004% a timololu 0,5%, kompenzace jejich NT však ne-
byla považována za dostačující a byli v rámci studie převedeni
na BTFK, aplikovanou v dávce 1 kapka večer. Studie trvala 3
měsíce, pacienti byli kontrolováni svým ošetřujícím lékařem
v intervalu jeden týden, jeden, dva a tři měsíce od zahájení
studijní medikace. Při každé návštěvě byla provedena křivka
NT, hodnoty byly zaznamenávány v 8 hod, 10 hod a 14 hod.
NT byl měřen vždy aplanačně jedním lékařem. Při každé ná-
vštěvě byl monitorován i výskyt nežádoucích účinků nové
léčby a provedeno jejich srovnání s původní terapií. Průběžně
byla zjišťována také subjektivní spokojenost pacienta se stu-
dijní medikací. Do studie bylo náhodně zařazeno vždy jedno
oko pacienta. Změny NT v průběhu studie byly statisticky vy-
hodnoceny pomocí neparametrického Wilcoxonova testu. 

VÝSLEDKY

Studii dokončilo 48 pacientů s glaukomem (45 pacientů
s primárním glaukomem s otevřeným úhlem, dva pacienti
s pseudoexfoliativním a jeden pacient s pigmentovým glauko-
mem). Průměrný věk ve studovaném souboru činil 62,3 let
(44–70 let). Pacienti byli rozděleni podle výchozí terapie do 3
skupin. Z důvodu nedostatečné kompenzace NT nebo výskytu

výrazných nežádoucích účinků nedokončilo studii pět paci-
entů, kteří nejsou zahrnuti do konečného vyhodnocení. 

Skupinu 1 (n = 21) tvořili pacienti s původní terapií samot-
ným bimatoprostem 0,03%, kteří byli v rámci studie převedeni
na kombinovaný preparát BTFK. Průměrný pokles NT v této
skupině činil 4,4 mm Hg ± 2,28 (graf 1) a byl ve srovnání s vý-
chozí hodnotou NT statisticky významný ve všech bodech stu-
die (7., 30., 60. i 90. den studie) (p < 0,01, tab. 1). Nejčastější
vedlejší účinek prostaglandinů, tedy hyperémii spojivky, mělo
v této skupině s původní terapií devět pacientů. K ústupu hy-
perémie spojivky došlo s BTFK u šesti z nich, u tří pacientů se
úroveň hyperémie nezlepšila. V osmi případech hodnotili paci-
enti nový preparát jako lepší než původní a ve třinácti stejný
jako původní. Žádný pacient ve skupině neohodnotil BTFK
jako horší než výchozí lék.

Skupina 2 (n = 20) zahrnovala pacienty s původní terapií fixní
kombinací latanoprostu 0,005% a timololu 0,5% (LTFK), kteří
byli převedeni na BTFK. Průměrný pokles NT v této skupině byl
2,3 ± 1,5 mm Hg (graf 2). Změna NT proti výchozí hodnotě byla
v této skupině opět statisticky významná v každém vyšetřova-
cím intervalu (p < 0,01, tab. 2). S původní terapií byla hyperé-
mie spojivky přítomna v této skupině u tří pacientů, u dvou
z nich se po zavedení BTFK zlepšila. Další dva pacienti zazna-
menali s BTFK zhoršení hyperémie spojivky. Čtyři pacienti v této
skupině hodnotili nový preparát jako lepší než původní, pět jako
horší a jedenáct pacientů označilo nový lék jako stejný.

Skupina 3 (n = 7) sestávala z pacientů na původní terapii
oddělenou kombinací travoprostu 0,004% a timololu 0,5%
(TTK). Pacienti byli v rámci studie opět převedeni na BTFK.
Průměrný pokles NT činil 2,2 mm Hg ± 1,75 (graf 3), byl opět
statisticky významný, patrný ale až po týdnu zahájení aplikace
studijní medikace, tedy 30., 60. a 90. den studie (p < 0,05, tab.
3). Hyperémie spojivky byla v tomto souboru zjištěna s vý-
chozí léčbou u tří pacientů, u všech se po zahájení aplikace
BTFK hyperémie zlepšila. Šest pacientů ohodnotilo nový lék
jako lepší než původní, jeden jako stejný a žádný jako horší. 
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Graf 1. Vývoj nitroočního tlaku ve skupině 1

Tab.1. Statistické vyhodnocení změn NT ve skupině 1. Tučně zvý-
razněné hodnoty jsou významné na 1% hladině významnosti.

Intervaly studie (dny) p

0 – 7 0,0001

0 – 30 0,0001

0 – 60 0,0001

0 – 90 0,0001

7 – 30 0,0442

7 – 60 0,0106

7 – 90 0,0080

30 – 60 0,2659

30 – 90 0,0929

60 – 90 0,5761

Oftalmologie 4-08  4.7.2008  10:51  Str. 145

proLékaře.cz | 3.4.2026



Z nežádoucích účinků provázala BTFK zejména hyperémie
spojivky, pálení, řezání očí, zarudnutí a otoky víček, pocit sle-
pených víček nebo suchých očí, růst řas, světloplachost a roz-
mazané vidění po nakapání. Hyperémii spojivky mělo v našem
souboru s původním antiglaukomovým lékem celkem 33%.
S BTFK se hyperémie zlepšila u 69 % z nich, zhoršila u 12,5
% a nezměnila u 19 %. Subjektivně ohodnotili pacienti nový
preparát jako lepší než původní v 37,5 %, stejný v 52 %
a horší než původní v 10,5 %.

DISKUSE 

Řada studií na téma oční hypertenze [13] nebo glaukomu
s otevřeným úhlem [1, 10] prokázala význam snížení NT pro
zpomalení vzniku nebo progrese glaukomových změn ovlivňu-
jících zrakové funkce. V posledním desetiletí se lokálně apli-
kované prostaglandinové F2-alfa analogy (latanoprost, travo-
prost a unoproston) (PGF2Š) a prostamidy (bimatoprost) staly
široce používanými preparáty v léčbě glaukomu a oční hyper-
tenze. Velmi efektivně snižují NT, nemají prakticky žádné kon-
traindikace a lokální nežádoucí účinky jsou spíše kosmetic-
kého rázu. Latanoprost, bimatoprost a travoprost jsou stejně
nebo více účinné při snižování NT než dřívější tradiční lék
první volby timolol 0,5% [5, 11]. Směrnice Evropské glauko-
mové společnosti řadí prostaglandinové analogy mezi léky
první volby u glaukomu s otevřeným úhlem [9]. 

Pokud antiglaukomová medikace v jedné denní dávce ne-
stačí dostatečně snížit NT, jsou přidány ke stávající medikaci
další hypotenzní látky. Fixní kombinace antiglaukomatik, které
se staly trendem poslední doby, tak výrazně zlepšují compli-
ance a kvalitu života pacientů [9]. Ve všech případech dopo-
sud dostupných kombinací se dané antiglaukomatikum spo-
juje s timololem. 

Hypotenzní účinek prostaglandinů spočívá v několikaná-
sobném navýšení odtoku komorové tekutiny uveosklerální
cestou, tedy z přední komory přes extracelulární prostory v ci-
liárním svalu a poté skrz skléru. Lokální aplikace PGF2Š a je-
jich analogů působí rozšíření prostor mezi svazky ciliárního
svalu a remodelaci extracelulární matrix [24]. Prostaglandi-
nový receptor s největší afinitou k PGF2Š je FP receptor. Byl
prokázán v řadě očních tkání, včetně duhovky, ciliárního svalu
a skléry [20]. 

Bimatoprost (Lumigan™, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) je
řazen mezi prostamidy – amidy mastných kyselin, farmakolo-
gicky samostatné skupiny lišící se od prostaglandinů a jejich
analogů. Prostamidy jsou přirozeně se vyskytující substance,
nacházejí se i v tkáních lidského těla. Jediná doposud známá
cesta syntézy vychází z anandamidu (arachidonoylethanola-
midu) za katalýzy cyklooxygenázou 2 (COX-2).  Role prosta-
midů v lidském těle zatím není zcela jasná, víme však již, že
snižují NT, enzym COX-2 podílející se na biosyntéze prosta-
midů se nachází v lidském oku a u pacientů s primárním glau-
komem otevřeného úhlu byly zjištěny mutace COX-2 [18]. 

Latanoprost je proléčivo hydrolyzované na farmakologicky
aktivní volnou kyselinu, která selektivně aktivuje FP receptor
a snižuje tak NT [23]. Bimatoprost konverzi k aktivnímu meta-
bolitu nevyžaduje, působí přes svůj vlastní receptor, který byl
identifikován teprve nedávno [25]. Kromě toho je ale hydroly-
zován na volnou kyselinu (17-phenyl-18,19,20-trinor PGF2Š),
která je agonistou FP receptoru prostaglandinů, takže bimato-
prost působí pokles NT přes dva receptory [6]. 

Bimatoprost velmi efektivně snižuje NT a působí dlouho-
době. Klinické studie prokázaly dobrou 24hodinovou kontrolu
NT po jediné dávce bimatoprostu 0,03% [2]. Studie na primá-
tech s přímým měřením uveosklerálního odtoku pomocí per-
fuzního modelu předního segmentu se značeným  fluorescei-
nem ukázaly, že  bimatoprost stejně jako PGF2Š podněcuje
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Tab. 2. Statistické vyhodnocení změn NT ve skupině 2.Tučně zvý-
razněné hodnoty jsou významné na 1% hladině významnosti.

Intervaly studie (dny) p

0 – 7 0,0005

0 – 30 0,0001

0 – 60 0,0002

0 – 90 0,0002

7 – 30 0,0832

7 – 60 0,3380

7 – 90 0,0949

30 – 60 0,3636

30 – 90 0,7946

60 – 90 0,1169

Graf 2. Vývoj nitroočního tlaku ve skupině 2

Tab. 3. Statistické vyhodnocení změn NT ve skupině 3.Tučně zvý-
razněné hodnoty jsou významné na 5% hladině významnosti.

Intervaly studie (dny) p

0 – 7 0,1056

0 – 30 0,0180

0 – 60 0,0180

0 – 90 0,0464

7 – 30 0,0277

7 – 60 0,0180

7 – 90 0,0796

30 – 60 0,1056

30 – 90 0,4185

60 – 90 0,1380

Graf 3. Vývoj nitroočního tlaku ve skupině 3
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uveosklerální odtok, a to až o 50 % [4]. Na rozdíl od jiných pro-
staglandinových analogů je však bimatoprost pravděpodobně
schopen podporovat i konvenční, na výši NT závislou odtoko-
vou cestu přes trabekulární trámčinu [3, 8]. Pro své duální pů-
sobení je bimatoprost označován za účinnější preparát než
ostatní  prostaglandinové analogy.

Preparát Ganfort® je fixní kombinací bimatoprostu 0,03%
a timololu 0,5%. Aplikuje se pouze jednou denně. V naší stu-
dii jsme srovnávali efekt BTFK, LTFK, TTK a bimatoprostu na
pokles NT u pacientů s definovaným typem glaukomu. Ve
všech skupinách byl po aplikaci BTFK ve srovnání s výchozí
medikací pokles NT statisticky významný a byl přítomen po
celou dobu trvání studie. Největší pokles NT nastal dle před-
pokladů po změně terapie z bimatoprostu na BTFK. Úroveň
redukce NT po změně kombinace prostaglandinů a timololu
(LTFK, TTL) na BTFK se shoduje s některými dalšími studi-
emi, které potvrdily silnější účinek bimatoprostu na NT ve srov-
nání s jinými prostaglandinovými analogy. 

Konstas a kol. [14] ve své práci srovnávali účinek bimato-
prostu a latanoprostu na snížení NT u 129 pacientů s pseudo-
exfoliativním glaukomem. Jednalo se o zkříženou studii
s úvodní čtyřtýdenní „wash-out“ fází a následnou tříměsíční
aplikací bimatoprostu nebo latanoprostu. Oba preparáty do-
sáhly po 3 měsících významného snížení NT (p < 0,0001), ve
srovnání s latanoprostem byl však NT u pacientů s bimato-
prostem ve všech bodech křivky NT významně nižší
(p < 0,01). Pacienti s bimatoprostem častěji dosáhli cílového
NT (p < 0,01) a bylo mezi nimi méně osob, které na antiglau-
komovou léčbu vůbec nereagovaly (p < 0,05). Bimatoprost
provázely častější nežádoucí účinky (p < 0,01).

Cantor a kol. [7] srovnával efekt bimatoprostu a travoprostu
na hodnotu NT u 157 pacientů s primárním glaukomem otev-
řeného úhlu. Po úvodní „wash-out“ fázi následovala šestimě-
síční aplikace bimatoprostu nebo travoprostu. Obě látky vý-
znamně snížily NT (p < 0,001), v ranních hodinách byl však
bimatoprost účinnější než travoprost (p < 0,05). Nejčastějším
vedlejším účinkem byla hyperémie spojivky, její výskyt nebyl
mezi oběma soubory významně rozdílný.

Noecker a kol. [19] srovnávali účinnost latanoprostu a bima-
toprostu u 269 pacientů s glaukomem nebo oční hypertenzí.
Průměrný pokles NT byl významně vyšší ve skupině léčené bi-
matoprostem. Procento pacientů, které dosáhlo > 20% po-
klesu NT, bylo ve skupině léčené bimatoprostem významně
vyšší než ve skupině s latanoprostem. Hyperémie spojivky (p
< 0,01) a růst řas (p = 0,064) se vyskytly častěji při léčbě bi-
matoprostem.

Jiné studie naproti tomu hodnotí vliv bimatoprostu, latano-
prostu a travoprostu na NT jako srovnatelný. Například Parrish
a kol. [21] ve své práci srovnávali efekt a bezpečnost latano-
prostu, bimatoprostu a travoprostu po dobu 12 týdnů u 410 pa-
cientů s glaukomem otevřeného úhlu a oční hypertenzí. Statis-
ticky významný rozdíl v účinnosti jednotlivých prostaglandinů
nebyl zjištěn. U pacientů léčených latanoprostem se méně
často vyskytovaly nežádoucí účinky na oku (p < 0,001).

Různé výsledky srovnání jednotlivých prostaglandinů jsou
pravděpodobně podmíněny rozdílnou strukturou studií, způso-
bem vyhodnocení změn NT a složením studovaných souborů.
U bimatoprostu by však větší účinek mohl být vysvětlen jeho
duálním působením na odtok komorové tekutiny. 

Studie zabývající se fixní kombinací bimatoprostu a timololu
byly zatím publikovány pouze dvě. Hommer a kol. [12] ve stu-
dii u 445 pacientů s glaukomem otevřeného úhlu zjistil, že hy-
potenzní účinek fixní kombinace bimatoprostu a timololu apli-
kované 1x denně byl srovnatelný s oddělenou aplikací obou
látek. Důležité pro klinickou praxi bylo také zjištění, že terapii
BTFK provázel významně nižší výskyt hyperémie spojivky ve
srovnání s aplikací samotného bimatoprostu nebo oddělené
kombinace obou látek (p = 0,014). 

Martinez a kol. [17] ve své práci srovnával účinnost a bez-
pečnost BTFK a LTFK u 36 pacientů s glaukomem otevřeného

úhlu a nedostatečnou kompenzací NT při monoterapii přísluš-
ným prostaglandinem. Ve srovnání s LTFK zajistila BTFK vý-
znamně větší průměrný pokles NT (2,1 ± 0,6 mm Hg a 2,8 ±
0,9 mm Hg v tomto pořadí, p = 0,0214), při srovnání průměr-
ného denního tlaku byl však pokles ve skupině s BTFK větší
(p = 0,0049 a p < 0,0001). Mezi oběma skupinami nebyl zjiš-
těn významný rozdíl ve výskytu hyperémie spojivky. I v naší
studii jsme zjistili větší efekt na pokles NT u BTFK než u LTFK.

Kromě účinků na pokles NT se v kombinovaném preparátu
sdružují i nežádoucí účinky obou látek. Zatímco u betabloká-
torů jsou důležité zejména jejich systémové nežádoucí účinky,
nejsou tyto u prostaglandinů prakticky známy, což snižuje
množství kontraindikací. U prostaglandinů dominují lokální
vedlejší účinky, nejčastěji se vyskytuje konjunktivální hyperé-
mie, zvýšená pigmentace duhovky a růst řas, vzácněji perioku-
lární pigmentace, poškození hematookulární bariéry a cysto-
idní makulární edém. Většina projevů prostaglandinů na oku
má však spíše kosmetický charakter a četné klinické studie
poukazují na to, že přerušení léčby prostaglandinovými ana-
logy pro jejich vedlejší účinky je v klinické praxi spíše výjimkou.

Ve většině publikací provází nežádoucí účinky bimatoprost
častěji než jiné prostaglandiny.  V naší studii byl detailně srov-
nán výskyt hyperémie spojivek u BTFK a původní medikace.
U většiny pacientů v naší práci, kteří měli s původní medikací
hyperémii spojivek, se tato po aplikaci BTFK zlepšila, zejména
pak u pacientů ve skupině 1 (s původní terapií bimatoprost)
a 3 (s původní terapií TTK). Zdá se tedy, že BTFK provází hy-
perémie spojivky v menší míře než tomu bylo u monoterapie
bimatoprostem a naše výsledky se shodují s prací Hommera
a kol. [12].

Subjektivně hodnotili pacienti BTFK většinou jako lepší
nebo stejnou ve srovnání s původním lékem, pozitivní hodno-
cení pak vycházelo opět zejména ze skupin 1 (bimatoprost)
a 3 (TTK). Mezi LTFK a BTFK neshledávali pacienti většinou
velký rozdíl.

Nedostatkem naší studie je absence „wash-out“ fáze na za-
čátku studie. Je způsobena zejména nevůlí pacientů zcela
přerušit antiglaukomovou léčbu. V klinických studiích je „wash-
out“ fáze důležitá pro stanovení výchozích hodnot NT v nelé-
čeném stavu. O délce „wash-out“ fáze různých očních hypo-
tenzních látek je bohužel známo jen málo. „Wash-out“ fáze
prostaglandinů je obecně delší než u ostatních antiglaukoma-
tik. Ve studii Stewarta a kol. byla průměrná nejdelší „wash-out“
fáze 3,3 ± 3 týdny u brimonidinu a 4,4 ± 3,2 týdny u latanopro-
stu. Průměrná nejkratší „wash-out“ fáze byla u brimonidinu 2,5
± 1,8 týdnů a u latanoprostu 3,1 ± 3,2 týdny. Ze studie tedy  vy-
plývá také velká interindividuální variabilita „wash-out“ fáze
[22]. Ve většině studií s prostaglandinovými analogy u glau-
komu trvá „wash-out“ fáze 4 týdny. I kdybychom tedy vynechali
z našeho hodnocení první 4 týdny studie, je významný pokles
NT po aplikaci BTFK patrný i po 8 a 12 týdnech studie a není
tedy dán aditivním účinkem různých antiglaukomatik.

ZÁVĚR

V naší studii byl zjištěn významný pokles NT po aplikaci
BTFK u pacientů s glaukomem. Změna terapie z bimatoprostu
na jeho fixní kombinaci zajistila pokles NT až o 4,4 ± 2,28 mm
Hg. Výskyt hyperémie spojivky u nové fixní kombinace BTFK
byl menší než u aplikace samotného bimatoprostu nebo TTK.
Z důvodu nedostatečné kompenzace nebo výskytu výrazných
nežádoucích účinků nedokončilo studii 5 pacientů.
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