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Purpose: To investigate the effect of 0,25% betaxolol (Betoptic S) in the normal myopia eye, on steroid-induced
intraocular pressure (IOP) elevations in patients undergoing radial keratotomy.

Material and methods: Radial keratotomy was performed on 27 patients (43 eyes). All these patients during the period
of 3 months after surgery were treated with 0,1% dexamethasone drops in decreasing doses and 0,25% betaxolol
(Betoptic S) drops twice a day. Ophthalmic examination and IOP measurements were made on 1, 2, 3, 14, 30, 60 day
after operation.

Results: During 3 months of postoperative period 27,9% of eyes had I0P exceeding 25 mm Hg, or had an increase of
IOP of 10 mm Hg or more.

Conclusions: The results of the current study and the study published by the author previously lead to conclusion, that
0,25% betaxolol (Betoptic S) in the normal myopia eye, decreases the risk of steroid-induced IOP elevation in patients
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after radial keratotomy, but does not prevent it.
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Glikokortykosteroidy ze wzgledu na swoje silne dziatanie prze-
ciwzapalne znajduja szerokie zastosowanie w medycynie, réwniez
w okulistyce. Juz w latach piecdziesigtych stwierdzono, ze stosowa-
ne miejscowo i systemowo mogg wywotywac wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego (cw) nie tylko u pacjentéw z jaskra, ale takze
u 0s6b z prawidtowym cw (1,2,11). Udowodniono jednak, ze nie
u wszystkich chorych miejscowa terapia kortykosteroidami powo-
duje wzrost cw. W catej populacji to niekorzystne dziatanie uboczne
stwierdza sie u 18-36% o0s6b (17). Szczegolnie predysponowane sg
osoby z jaskrg otwartego kata (2), ale rdwniez u pacjentéow z wyso-
ka krotkowzrocznoscig prawdopodobienstwo wystgpienia postero-
idowych zwyzek cw jest wyzsze niz w cafej populagji (13).

W przypadkach dtugotrwatego utrzymywania sie posteroido-
wych zwyzek cw wystepuje duze ryzyko nieodwracalnego uposle-
dzenia funkgji oka (4,7). Spadea i wsp. na podstawie badar elektro-
fizjologicznych wykazali natomiast, ze krétkotrwate zwyzki cw po
stosowaniu steroidow nie uposledzaja czynnosci siatkdwki i nerwu
wzrokowego (16).

Miejscowo stosowane kortykosteroidy réznig sie miedzy sobg
miedzy innymi sitg, z jakg wptywajg na cw. Do tych, ktérych stoso-
wanie wigze sie ze znacznym ryzykiem podwyzszenia cw, naleza:
0,1% dexametazon i 1% prednizolon, natomiast do tych obarczo-

keratotomia radialna, posteroidowe zwyzki cisnienia wewnatrzgatkowego, deksametazon, betaksolol.
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nych mniejszym ryzykiem zaliczamy: 1% rimeksolon, 0,1% fluoro-
metolon oraz 1% medryson (10,12).

Istnieje wiele okulistycznych wskazan do dfugotrwatej miejsco-
wej steroidoterapii. Jednym z nich jest stan po keratotomii radialnej,
kiedy to terapia trwa na ogot od kilku tygodni do kilku miesiecy
i obejmuje osoby krétkowzroczne, w zwigzku z czym ryzyko wystg-
pienia posteroidowych zwyzek cw w tych przypadkach jest wyso-
kie. Liczba publikacji dotyczacych tego problemu jest jednak nie-
wielka (9). W ostatnich latach pojawito sie natomiast wiele prac
oceniajacych doktadnos¢ pomiaréw cw po operacjach refrakcyjnych
rogéwki (3,5,6,14). Autorzy sg zgodni, ze po zabiegach PRK i LASIK
pomiary cw sg fatszywie zanizone o wartos¢ od 2 do 4 mmHg, co
wigzane jest ze zmniejszeniem centralnej grubosci rogdwki. Wnio-
ski dotyczace keratotomii radialnej nie sq tak jednoznaczne. Faucher
i wsp. zanotowali obnizenie sie cw po keratotomii radialnej srednio
o 1 mmHg (5), ale inni autorzy nie stwierdzili takiej zaleznosci
(3,14).

Wobec braku publikacji dotyczacych posteroidowych zwyzek cw
u pacjentow po keratotomii radialnej przed piecioma laty w bydgo-
skiej klinice podjeto badania, ktérych celem byto dokonanie oceny
tego zjawiska. Zastosowano metodyke podobng jak w niniejszej
pracy, z ta roznica ze obecnie w okresie pooperacyjnym pacjenci
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oprécz 0,1% deksametazonu otrzymywali 0,25% betaksolol (Betop-
tic S) 2 razy dziennie. W poprzednich badaniach w okresie poope-
racyjnym zanotowano wzrost cw powyzej 25 mmHg w 37,7%
badanych oczu. Dodatkowo u 3,3% oczu z niskim wyjsciowym cw
stwierdzono wzrost wigkszy niz 10 mmHg, jednak cw w tych oczach
nie przekroczyfo 25 mmHg. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze u krétkowidzow po keratotomii radialnej stosuja-
cych 0,1% deksametazon w okresie pooperacyjnym wyrazne zwyzki
cw wystapity w 41% oczu. W omawianych badaniach srednie mak-
symalne cw w okresie pooperacyjnym wynosifo u kobiet 21,46
mmHg, a u mezczyzn 25,14 mmHg (9).

Problem posteroidowych zwyzek cw dotyczy nie tylko pacjen-
téw po keratotomii radialnej, ktéra powoli przechodzi do historii.
Réwniez po wielu innych operacjach okulistycznych (np. LASIK)
i w leczeniu licznych schorzen oczu niekiedy dtugotrwale stosuije sie
miejscowq steroidoterapie.

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci 0,25% betakso-
lolu (Betoptic S) stosowanego 2 razy dziennie do worka spojéwko-
wego w zapobieganiu posteroidowym zwyzkom cw u pacjentéw po
keratotomii radialnej.

Woczesniej podobnym zagadnieniem zajeli sie Galin i wsp. Bada-
li oni skuteczno$¢ laserowej trabekuloplastyki w zapobieganiu
zwyzkom cw wywotanym dfugotrwatym stosowaniem kortykoste-
roidéw u pacjentéw po keratotomii radialnej. W swojej publikagji,
ktora ukazafa sie w 2000 roku, stwierdzili, ze u 28% pacjentow
w ciggu 4 tygodni po operacji cw wzrasta 0 6 mmHg lub wiecej (8).
W tym samym roku Scherer i Hauber doniesli o korzystnym wptywie
latanoprostu na podwyzszone cw u pacjentdw leczonych z réznych
powodéw sterydami podawanymi do worka spojowkowego.
0,005% latanoprost stosowany jeden raz dziennie, wtgczony juz po
stwierdzeniu zwyzki, obnizat cw $rednio 0 28% (15).

Materiat i metodyka

Ocenie poddano 27 pacjentéw (16 kobiet — 26 oczu i 11 mez-
czyzn — 17 oczu), u ktérych w 43 oczach wykonano keratotomie
radialna. U 16 osdb (59,3%) zabieg wykonano na obojgu oczach.
Najmfodszy pacjent miat 21 lat, najstarszy — 48 lat (Srednio
29,46£8,22 roku). Ekwiwalent sferyczny wady wzroku zawierat sie
w przedziale od -0,50 do -13,00 dioptrii ($rednio —5,03+2,81).

Keratotomie radialng wykonywano technika amerykanska. Licz-
ba nacie¢ wynosita od 4 do 8, a ich gtebokos¢ siegata 100% grubo-
$ci rogéwki w centrum. U wszystkich chorych od pierwszego dnia
po operacji stosowano 0,1% deksametazon (Maxitrol) wedtug sche-
matu: 1-2 krople przez pierwsze 2 tygodnie 4 razy dziennie, przez
nastepne 2 tygodnie 3 razy dziennie, przez dalszy miesigc 2 razy
dziennie i przez ostatni miesigc 1 raz dziennie. Réwnoczesnie z kro-
plami steroidowymi pacjenci otrzymywali 0,25% betaksolol (Betop-
tic S) 2 razy dziennie po 1-2 krople. Chorzy, u ktérych we wczesnym
okresie stwierdzono hiperkorekcje wady, nie otrzymywali miejsco-
wo steroidéw i nie byli wigczani do badan. W przypadkach wyraz-
nych zwyzek cw zmniejszano dawke kropli steroidowych lub je
odstawiano.

Cw mierzono tonometrem bezkontaktowym (Reichert, USA)
przed operacjg oraz w 1., 2., 3., 14., 30., 60., 90. dobie po zabie-
gu. W przypadkach stwierdzenia podwyzszonego cw pomiary
weryfikowano tonometrem aplanacyjnym, a ponadto cw kontrolo-
wano czesciej i wydtuzono czas obserwacji. Cw oznaczano zawsze
w godzinach przedpotudniowych. Za znaczny wzrost cw uznano

zwyzke powyzej 25 mmHg lub o 10 mmHg w stosunku do wyj-
$ciowego.

Przed operacjg oraz przy kazdej wizycie kontrolnej wykonywa-
no petne badanie okulistyczne. Przed zabiegiem oraz po zakoncze-
niu leczenia dokonywano komputerowej oceny pola widzenia.

Istotno$¢ statystyczng zwyzek cw zbadano za pomocg testu t—
Studenta dla zmiennych zaleznych. Weryfikacje istotnosci réznic
miedzy kobietami a mezczyznami wykonano za pomocg testu 2.
Do poréwnania istotnosci réznic pomiedzy grupa oséb, u ktérych
wystapity zwyzki cw, a grupg bez zwyzek zastosowano test U Man-
na-Whitneya. Jako graniczny poziom istotnosci statystycznej przyje-
to p = 0,05, a réznice o poziomie istotnosci p = 0,01 i nizszym
uznano za znaczaco istotne statystycznie.

Wyniki

Przed operacjg cisnienie cw zawierafo si¢ w przedziale od 10
mmHg do 21 mmHg, wynoszac $rednio 14,29+2,84 mmHg dla
catej badanej grupy, dla kobiet 13,83+2,76 mmHg, a dla mezczyzn
15,00=+2,89 mmHg (tab. I). W pierwszych trzech dobach po zabie-
gu stwierdzono obnizenie si¢ Sredniego cw (ryc. 1). W tym okresie
u 7 oséb (16,28%) wystapit spadek cw ponizej 10 mmHg, jednak
u zadnej z nich cw nie byto nizsze niz 5 mmHg. Poczawszy od 14.
doby przez caty okres obserwacji $rednie cw, zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn, byto wyzsze od wyjsciowego. Najwyzsze $rednie cw
stwierdzono w 30. dobie, nastepnie zanotowano tendencje spadko-
wa, jednak w 90. dobie cw nadal pozostawito na poziomie wyz-
szym niz przed operacjg. Wzrost cw w 14., 30., 60. i 90. dobie byt
wysoce znamienny statystycznie w odniesieniu do cw przed opera-
qja (tab. 1).

Cw wyzsze niz 25 mmHg stwierdzono w 11 oczach (25,6%),
u kobiet w 7 oczach (26,9%), a u mezczyzn w 4 oczach (23,5%).
Dodatkowo w jednym kobiecym oku z niskim wyjsciowym cw
stwierdzono wzrost wigkszy niz 10 mmHg, jednak cw w tym oku nie
przekroczyto 25 mmHg. W badanym materiale zwyzki cw wystapity
tacznie w 12 oczach, co stanowi 27,9%.

Dla catej badanej grupy $rednie maksymalne cw wynosito
22,00+7,95 mmHg. U kobiet maksymalne cw wahafo sie od 12
mmHg do 41,7 mmHg i wynosito $rednio 22,11+8,00 mmHg,
a u mezczyzn zawierafo sie w przedziale od 9,5 mmHg do 45 mmHg
i wynosito $rednio 21,81+8,12 mmHg.

Réznica w czestosci wystepowania posteroidowych zwyzek cw
u kobiet i u mezczyzn nie jest statystycznie istotna (x2 = 0,00). Nie
stwierdzono réwniez istotnego statystycznie zwigzku migdzy wyste-
powaniem zwyzek cw a wiekiem pacjentéw (p = 0,824), wyjscio-
wa wadg wzroku (p = 0,919), czy tez wyjsciowym poziomem cw
(p=0,505).

Ze wzgledu na $cisle okreslone terminy badan kontrolnych trud-
no dokfadnie okresli¢, po jakim czasie od rozpoczecia steroidotera-
pii pojawiaty sie zwyzki cw. Niemniej w pieciorgu (11,63%) oczach
juz w 14. dobie po operacji stwierdzono cw powyzej 25 mmHg,
w kolejnych pieciorgu (11,63%) oczach pojawita sie znaczna zwyz-
ka cw w 30. dniu po operacji, w 60. dobie nie stwierdzono wysta-
pienia zwyzki u pacjentéw z cw do tej pory prawidfowym, a w 90.
dniu po zabiegu do grupy oséb ze zwyzkami dofgczyto jeszcze
dwoch (4,65%) pacjentéw.

Stwierdzenie podwyzszonego cw wymagato podjecia odpo-
wiedniego postepowania. U pieciu pacjentéw wystarczyto zmniej-
szenie dawek lub odstawienie deskametazonu, dwéch pacjentéw
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Czas Przed Maksymalne
Time | zabiegiem | 1. doba 2. doba 3. doba 14. doba 30. doba 60. doba | 90.doba | po zabiegu
Ptec¢ Before day 1 day 2 day 3 day 14 day 30 day 60 day 90 Maximal
Sex surgery after surgery
tacznie 14,29 10,43 11,92 12,56 19,91 21,31 19,09 18,59 28
Whole group +2,84 +3,33 +3,41 +3,86 +5,78 +7,85 +6,58 +4,53 22,00+7,95
Poziom p 0,000004 | 0,000005 | 0,000468 | 0,0000 | 0,000001
p value
Kobiety 13,82 10,38 11.38 11,00 20,38 21,44 20,63 19,16 22,11
Female +2,76 +3,30 +3,33 +3,70 +5,15 +7,36 +8,32 +2,8 +8,00
Mezczyzni 15,00 10,50 12,50 14,90 19,20 21,10 17,409 17,77 21,81
Male +2,89 +3,49 +3,56 +2,86 +6,86 +9,00 +3,64 +6,29 +8,12
Tab. I. Zmiany Sredniego ci$nienia wewnatrzgatkowego w okresie pooperacyjnym w catym materiale, u kobiet i u mezczyzn (mmHg). Istotnos¢ réznicy cw
w stosunku do wartosci przed zabiegiem.
Tab. I. Changes of mean intraocular pressure in postoperative period in whole group, in female and in male group (mmHg). Statistical significance of chan-

ges of intraocular pressure comparing to before surgery values.

dodatkowo otrzymywafo 2% dorzolamid (Trusopt), a dwdch 2%
dorzolamid (Trusopt) oraz acetazolamid (Diuramid) przez 3 dni.
U dwdch pacjentdw, u ktérych stwierdzono zwyzke cw w 90. dobie,
uzyskano normalizacje w ciggu kolejnych 14 dni, natomiast
u wszystkich pozostatych pacjentéw objetych badaniami w 90. dniu
cw nie przekraczato 25 mmHg.

U zadnego z badanych pacjentéw nie stwierdzono pogorszenia
ostrosci wzroku czy pola widzenia, nie zaobserwowano réwniez
zmian tarczy nerwu wzrokowego.

Omowienie

W pierwszych trzech dniach po keratotomii radialnej obserwo-
walismy niewielkie obnizenie sie $redniego cw. Spowodowane to
byto przede wszystkim tym, ze u 16,28% oczu wystapit spadek cw
ponizej 10 mmHg, co mogto by¢ zwigzane z wystgpieniem mikro-
perforacji rogéwek. Jednak u zadnego pacjenta cw nie byfo nizsze
niz 5 mmHg.

Mimo stosowania betaksololu terapia 0,1% deksametazonem
juz w 14. dobie po operacji spowodowata w 11,63% oczu zwyzke
cw powyzej 25 mmHg. W kolejnych 11,63% oczu znaczna zwyzka
cw pojawita sie w 30. dniu po operacji, w 60. dobie nie stwierdzo-
no zwyzki cw u pacjentow, u ktérych byto ono do tej pory dobre,
a w 90. dniu po zabiegu zanotowano zwyzki cw jeszcze w 4,65%
oczu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze u krétko-
widzow po keratotomii radialnej stosujacych 0,1% deksametazon
i 0,25% betaksolol w okresie pooperacyjnym znaczne zwyzki cw
wystapity w 27,9% oczu.

Przed piecioma laty przeprowadzono badania, w ktérych zasto-
sowano podobng metodyke jak w niniejszej pracy, z tg réznica, ze
wtedy w okresie pooperacyjnym pacjenci otrzymywali tylko 0,1%
deksametazon. Odnotowano, ze u krétkowidzéw po keratotomii
radialnej stosujacych 0,1% deksametazon w okresie pooperacyjnym
znaczne zwyzki cw wystapity w 41% oczu (9). Poréwnujgc wyniki
otrzymane w obu badaniach, mozemy stwierdzi¢, ze zastosowanie
0,25% betaksololu u pacjentéw po keratotomii radialnej zmniejsza
ryzyko wystapienia znacznych posteroidowych zwyzek cw o 32%.
W obecnych badaniach w grupie mezczyzn uzyskano obnizenie
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Ryc. 1. Zmiany $redniego ci$nienia wewnatrzgatkowego w okresie poope-
racyjnym w catym materiale (mmHg).
Changes of mean intraocular pressure in postoperative period in

whole group (mmHg).

Fig. 1.

$redniego maksymalnego cw (21,81+8,12) w stosunku do wyni-
kéw sprzed pieciu lat (25,14+8,87), ale wsrdd kobiet nie stwier-
dzono takiej tendencji (obecnie: 22,11=8,00; przed piecioma laty:
21,46+7,51).

Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze 0,25% betaksolol wyraznie
zmniejsza ryzyko wystapienia posteroidownych zwyzek cw, ale im
nie zapobiega. Wyniki badan przeprowadzonych przez Galina
dowodza, ze trabekuloplastyka laserowa réwniez nie rozwiazuje
tego problemu, a uzyskane korzysci sg zblizone do tych, ktére daje
zastosowanie 0,5% betaksololu (8).

Wobec doniesienia o dobrych efektach monoterapii 0,005%
latanoprostem w leczeniu posteroidowych zwyzek cw (15) celowe
wydaje sie przeprowadzenie badan oceniajacych dziatanie analo-
géw prostaglandyn u pacjentéw z krétkowzrocznoscig otrzymuja-
cych diugotrwale kortykosteroidy po zabiegach refrakcyjnych rogéw-
ki.

0,1% deksametazon nalezy do kortykosteroidéow o najwiek-
szym potencjale wywotywania zwyzek cw. Majac na uwadze cze-
sto$¢ wystepowania zwyzek cw w czasie diugotrwatej terapii 0,1%
deksametazonem oraz trudnosci w zapobieganiu tym zwyzkom,
nalezy rozwazy¢ szersze stosowanie kortykosteroidéw o mniejszym
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wptywie na cw.

Whniosek

U krétkowidzéw po keratotomii radialnej zastosowanie w okre-
sie pooperacyjnym 0,25% betaksololu réwnoczesnie z 0,1% deksa-
metazonem wyraznie zmniejsza ryzyko wystapienia posteroidow-
nych zwyzek cw, ale im nie zapobiega.
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