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Summary:

Latanoprost is a prostaglandin F2o analog that reduces intraocular pressure by 20-40% in adults with open-angle glaucoma.

The efficacy and safety of this drug in children has not been widely reported. In our study we evaluated the effect of latanoprost
in 14 children aged 12-18 years (mean 15 years): 10 patients with glaucoma juvenile (I group); 2 patients with secondary
glaucoma because of uveitis recidivans and 2 patients with aniridia and albinismus (Il group). In the | group the average IOP
decrement was 9 mmHg or 36,5% (range 29-44%). In the Il group the average IOP decrement was 6,5 mmHg or 23,5% (range
11-33%). In one child with aniridia after one year of treatment IOL rose again to 26 mmHg and antiglaucomatous surgery was
necessary. Ocular side effects in children of latanoprost are mild.
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Latanoprost, analog prostaglandyny F2o,, jest jednym z najbar-
dziej skutecznych lekéw obnizajgcych ci$nienie wewnatrzgatkowe
u dorostych pacjentéw z jaskra otwartego kata i nadcisnieniem
ocznym. Powoduje on wzrost odptywu cieczy wodnistej drogg nie-
konwencjonalng — naczyniéwkowo-twardéwkowa — poprzez akty-
wacje kaskady molekularnej transdukgji. Kaskada ta obejmuje
indukcje czynnikéw jadrowej transkrypcji c-Fos i c-Jun, a takze
wzrost biosyntezy metaloproteinaz substancji miedzykomérkowe;j,
co prowadzi do redukgji skfadnikéw substancji miedzykomorkowej
w miesniu rzeskowym, nasadzie teczéwki i twardéwce. Dochodzi
m. in. do zwiotczenia mieénia rzeskowego i przebudowy tkanki
tacznej pomiedzy zewnetrznymi peczkami mie$niowymi.

Korzystne dziatanie hipotensyjne latanoprostu, synergizm
z beta-blokerami i inhibitorami anhydrazy weglanowej, dawkowa-
nie jeden raz na dobe i rzadkie wystepowanie efektow ubocznych
sktaniajg do podejmowania préb zastosowania tego preparatu
u dzieci z jaskra.

Celem podjetych przez nas badan byta ocena skutecznosci lata-
noprostu w leczeniu jaskry wieku dzieciecego oraz tolerancji ogol-
nej i miejscowej stosowanego preparatu.

Materiat i metody

Badaniami objeto 14-osobowa grupe pacjentéw (6 dziewczy-
nek i 8 chtopcow) w wieku od 12 do 18 lat (Srednio 15 lat), skiero-
wanych w latach 2001-2003 do Kliniki Okulistyki Dzieciecej AM
w Biatymstoku z podejrzeniem jaskry. Wéréd pacjentéw 10 oséb
(grupa 1) zostato skierowanych do diagnostyki z podejrzeniem
jaskry mtodziericzej, z tego u 6 dzieci stwierdzono krétkowzrocz-

nos¢ powyzej -4,0 Dsph. U pozostatych 4 oséb (grupa II) wystepo-
wata jaskra wtdérna zwigzana z nawrotowym zapaleniem teczowki
(2 pacjentéw) lub jaskra towarzyszaca aniridii w albinizmie (2 cho-
rych). Wykonane badania obejmowaty: badanie ostroéci wzroku do
dali i blizy, widzenie barw, okreslenie wady refrakgji, tonometrig
i tonografie, pole widzenia statyczne (30°) na perymetrze Humph-
reya, ocene przedniego odcinka oka, gonioskopie, stereoskopowg
ocene tarczy n. Il. U pacjentéw tych na podstawie przeprowadzo-
nych badan rozpoznano jaskre mtodziencza, z prawidtowym obra-
zem gonioskopowym, z wczesnymi zmianami jaskrowymi w obre-
bie tarczy n. Il i w polu widzenia. Srednie wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego (c. w.) na poczatku leczenia u pacjentéw gru-
py | wynosity od 22 do 28 mmHg (Srednio 25 mmHg). U chorych
z grupy Il cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito od 24 do 30 mmHg
(Srednio 27 mmHg), a w polu widzenia u 0sob z zapaleniem przed-
niego odcinka btony naczyniowej stwierdzono poszerzenie plamy
$lepej i pojedyncze ubytki paracentralne, w gonioskopii za$ — zrosty
w obrebie kata przesaczania. U 0séb z aniridig z powodu oczoplasu
i ostro$ci wzroku obnizonej do 5/50 nie udafo sie wykona¢ peryme-
trii. U wszystkich pacjentéw w poczatkowym etapie leczenia zasto-
sowano 0,25% betaksolol w dawce 2 x dziennie po jednej kropli do
oka chorego. Jeden raz w tygodniu oceniano c¢. w. pacjentéw, a raz
na 3 miesigce byto wykonywane badanie pola widzenia. Po 9 mie-
sigcach od rozpoczecia terapii betaksololem (Srednio 6 miesiecy) nie
uzyskano obnizenia wyjéciowego c. w. 0 co najmniej 20%. Rodzi-
com dzieci z jaskra zaproponowano terapie latanoprostem, uzysku-
jac ich zgode. Latanoprost byt stosowany 1 x dziennie o godzinie
18. Badania kontrolne wykonywane byty z takg samg czestotliwo-
$cig jak po zastosowaniu betaksololu.
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Grupal | Grupall
C. w. przed leczeniem latanoprostem
(w mmHg)
IOP before latanoprost treatment (nmHg) 25,1 27
C. w. po leczeniu latanoprostem (w mmHg)
Post-latanoprost 0P (mmHg) 15,9 20,7
Zmiana c. w. (w mmHg)
IOP change (mmHg) 9,1 6,5
Zmiana ¢. w. (w %)
IOP change (%) 36,5 23,8

Ryc. 1. Srednie wartosci c. w. w | grupie (jasne pola) i w I grupie (ciemne
pola) przed leczeniem i po leczeniu latanoprostem.

Mean 0P in | group (light fields) and Il group (dark fields) before
and after treatment of latanoprost.

Fig. 1.

Wyniki

We wszystkich oczach poddanych terapii latanoprostem stwier-
dzono spadek c. w. Srednie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego
pacjentéw z | grupy oraz Il grupy przed leczeniem i po leczeniu
latanoprostem przedstawiajg tab. | i ryc. 1. C. w. spadfo Srednio
0 9 mmHg, czyli 0 36,5% (29-44%) w grupie | i 0 6,5 mmHg, czyli
0 23,5% (11-33%) w grupie Il. Jedynym miejscowym dziataniem
niepozadanym byto uczucie pieczenia przy podawaniu leku i prze-
krwienie spojowek u 1 osoby. Jedynie u 1 osoby z albinizmem po
roku nastgpit ponownie wzrost ¢. w. do 26 mmHg. Pacjentka ta
zostata zoperowana.

Whnioski

Latanoprost skutecznie obniza cisnienie wewnatrzgatkowe
u pacjentéw z jaskra mtodziencza, natomiast jest mniej skuteczny
w przypadkach jaskry wtérnej. Miejscowe dziatania uboczne sg dys-
kretne.

Tab. l. Srednie wartosci ciénienia wewnatrzgatkowego (c. w.) pacjentow
z | grupy i Il grupy przed leczeniem i po leczeniu latanoprostem.
Mean intraocular pressure (IOP) in | group and Il group before and
after latanoprost treatment.

Tab. I
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