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Summary:

Reduced perfusion in the choroidal vessels has been proposed as the vascular pathogenesis for AMD. As no specific

therapy is currently available, the authors decided to evaluate the possible benefits of topically administrated
betaxolol in non-exudative AMD patients. 114 randomly selected patients with NE AMD was divided into 2 groups:
group | (64 patients) and group II (50 patients). The subjects in group | have been treated with topical 0,5%
betaxolol, while in the group Il with artificial tears twice daily for one year. None of the patients had received prior
topical or systemic treatment lowering IOP. The subjects in both groups had follow-up for 1 year, during which
lipoproteins' profile sampling was performed twice at baseline and after 52 weeks. Both, baseline and outcome
measures included: complete ophthalmologic examination. The changes in serum lipoproteins levels varied, but the
statistical analyze did not show the significant differences.
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Wstep

Przewlekte stosowanie lekéw z grupy blokeréw receptoréw
beta (B-blokeréw) wptywa na poziomy lipoprotein osocza krwi, tak-
ze na poziom cholesterolu HDL oraz powoduje narastanie indeksu
wyrazonego wzorem CHOLESTEROL CALKOWITY — HDL/ HDL, ktéry
jest czutym markerem choroby niedokrwiennej serca (1). Wyniki
licznych badan ujawniaja, ze réwniez miejscowo stosowane B-blo-
kery wptywaja na poziomy lipoprotein osocza krwi (2,3). Ogélne
leczenie B-blokerami powoduje spadki poziomu HDL (-5%) oraz
narastanie pozioméw cholesterolu catkowitego — ChC (420%), jak
réwniez spadki pozioméw LDL, co pogarsza efektywnosc¢ leczenia
choroby niedokrwiennej serca (4). Ocena wptywu terapii B-blokera-
mi stosowanymi miejscowo ma zatem duze znaczenie. Jak wiado-
mo, B-blokery w kroplach do oczu sg nadal podstawowym lekiem
w jaskrze. W ostatnich latach podkreslano, ze zaburzenia krazenia
naczyniowkowego lezg u podtoza nie tylko jaskry, ale i zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem (ang. Age-related Macular Dege-
neration — AMD) (5-7). Do patomechanizméw AMD w ostatnich
latach zaliczono spadki przeptywéw naczyniowych lub wzrost opo-
ru naczyniowego w obrebie choriokapilaréw btony naczyniowej (5).

Celem ponizszej pracy jest okreslenie zmian pozioméw ChC,
HDL i TG u chorych z niewysiekowg postacig zwyrodnienia plamki

zwigzanego z wiekiem (ang. Age-related Macular Degeneration —
AMD), leczonych miejscowo B-blokerem w kroplach — betaksololem.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 114 chorych (114 oczu) w wieku
powyzej 50. roku zycia, diagnozowanych w latach 2000-2001 w Kli-
nice Chorych Oczu w Gdansku z powodu niewysiekowej postaci
AMD. Chorzy ci nie byli wczesniej leczeni. Przeprowadzone badanie
miafo charakter badania prospektywnego i byto pojedynczg préba
$lepa. Chorzy wiaczeni do badania zostali losowo podzieleni na
2 grupy: 64 osoby (grupa 1) — z betaksololem i 50 osob (grupa Il) —
grupa poréwnawcza. Cukrzyca, zaawansowane nadcisnienie tetni-
cze, przyjmowanie statyn oraz jaskra byly czynnikami wykluczajgcymi
chorych z badania. U chorych z grupy | stosowano miejscowo 0,5%
roztwor betaksololu w kroplach do oczu 2 razy dziennie, podczas gdy
u chorych z grupy Il stosowano z tg samq czestoscig lek pozbawiony
wiasciwosci hamowania aktywnosci receptora beta — sztuczne tzy.
Metodyka obejmowafa badanie okulistyczne wraz z zebraniem
doktadnego wywiadu oraz ocene wybranych parametréw bioche-
micznych, w tym lipidogramu (cholesterol catkowity — ChC, choleste-
rol HDL, tréjglicerydy — TG). Badania przeprowadzano na poczatku
i na koncu okresu obserwagji, ktory trwat nie krécej niz 12 miesiecy.
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. . Grupa | Grupa Il
Lipoproteiny . "
0s0cza Srednia mg/dL Zmiana mg/dL Srednia Zmiana
P mg/dL mg/dL P mg/dL mg/dL
ChC p = 0,49 246,84 -3,5 p=2038 227,88 -3,32
TG p = 0,61 150,00 -1,25 p = 0,622 138,26 -4,42
HDL p=0,17 56,34 +0,203 p=0,299 56,40 -0,18
Tab. I. Zmiany w poziomie lipoprotein osocza w czasie 12 miesiecy obserwacji.
Tab. I. Changes of the level lipoprotein in observation 12 months.

0d wszystkich badanych zebrano wywiad internistyczny, epide-
miologiczny i okulistyczny, zwracajac szczegdlng uwage na obec-
nos¢ uznanych czynnikéw ryzyka AMD.

Srednia wieku chorych w grupie | wyniosta 74,5 roku (55-83),
a w grupie Il — 76,5 roku (65-83). Grupa | skfadata sie z 24 mez-
czyzn i 26 kobiet, podczas gdy w grupie Il znalazio sie 34 mezczyzn
i 30 kobiet.

Poziomy lipoprotein osocza w grupie | na poczatku okresu
obserwacji wahaty sie w nastepujacych granicach: cholesterol
catkowity (ChC) 180-313 mg/dL (Srednio 243,34 mg/dL, +=SD
32,08), cholesterol HDL 37-118 mg/dL (srednio 56,55 mg/dL,
+SD 16,25), tréjglicerydy 76-340 mg/dL (Srednio 149,02 mg/
dL, +=SD 56,47). W grupie Il wyjsciowe poziomy liporotein
wyniosty odpowiednio: cholesterol catkowity (ChC) 136-326
mg/dL (Srednio 224,56 mg/dL, =SD 53,07), cholesterol HDL
19-118 mg/dL (Srednio 56,22 mg/dL, +=SD 16,30), tréjglicerydy
77-222 mg/dL (Srednio 133,84 mg/dL, +=SD) (49,21). Jako ze
wiekszos¢ parametrow nie miafa rozktadu normalnego, do
celéw statystycznych wykorzystano nieparametryczny test
kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Po 12 miesigcach okresu obserwacji poziomy cholesterolu cat-
kowitego i tréjglicerydéw w grupie | spadty i wyniosty odpowiednio
(ChCQ) $rednio 246,84 mg/dL (SD 31,45) oraz (TG) Srednio 150 mg/
dL (+SD 49,6), jednak réznice te nie byly istotne statystycznie (Wil-
coxon: p = 0,49ip = 0,61). W tej samej grupie poziom choleste-
rolu HDL nieznacznie wzrést i wyniést po 12 miesigcach Srednio
56,34 mg/dL (=SD 15,64), jednak wzrost ten nie byt istotny staty-
stycznie (Wilcoxon: p = 0,17).

Grupe Il charakteryzowaty spadki pozioméw lipoprotein oso-
cza, ktore po roku obserwacji wyniosty odpowiednio: ChC $rednio
227,88 mg/dL, (=SD 51,78), cholesterol HDL $rednio 56,40 mg/dL,
(xSD 11,28) i TG $rednio 138,26 mg/dL (=SD 72,34). Obserwowa-
ne roznice nie byly jednak istotne statystycznie (Wilcoxon p = 0,38,
p = 0,299, p = 0,622).

Zmiany w poziomach lipoprotein osocza w okresie obserwacji
przedstawia tabela I.

Dyskusja i wnioski

W wyniku analizy statystycznej nie zaohserwowano istotnych
zmian w poziomie lipoprotein osocza u chorych w grupie | i Il
w rocznym okresie obserwacji. Problem wptywu miejscowo stoso-
wanych B-blokeréw na poziom cholesterolu HDL i TG obserwowany
byt przez Colemana i wsp. W ich badaniach stosowanie 0,5% roz-
tworu timololu 2 razy dziennie przez ponad 2 miesigce powodowato
spadki poziomu HDL o 9% oraz wzrosty TG o 12,5% (8). Wynik ten
miat wptyw na zwiekszenie sie relatywnego ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca 0 21%. Obserwowane réznice pomiedzy poziomami
poczatkowymi a koricowymi niektdrych lipoprotein osocza (szczegdl-
nie HDL) w powyzszej pracy, cho¢ nie maja cech istotnosci statystycz-
nej, wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia dalszych obserwacgji.
Wedtug autoroéw pracy nalezy przyjac, ze B-blokery stosowane miej-
scowo w kroplach do oczu nie majg wptywu na poziomy osoczowe
cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL i tréjgliceryddw.
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