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Summary Therapy with prostaglandin analogues (PGA), a novel class of intraocular-lowering medications, represents a safe 
and very effective pharmacologic method of treating patients with glaucoma and ocular hypertension. The convince 
dosing regimen, once-daily, higher efficacy and higher systemic safety profile seen with PGA compared with beta-
blockers caused that these agents have been approved by regulatory bodies for both the first-line and adjunctive 
therapy. Short, retrospective analysis of the medical treatment of glaucoma in the Ophthalmology Clinic of Military 
Health Service Institute in Warsaw, in 2003-2004, was presented. 
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PRACE POGLĄDOWE

(75)

Choć pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we nie jest je dy ną 
przy czy ną roz wo ju neu ro pa tii ja skro wej, to jed nak peł ni pod sta wo wą 
funk cję w mo ni to ro wa niu jej po stę pu i od te go czyn ni ka ry zy ka roz-
po czy na my le cze nie. Pod sta wo we za sa dy te ra pii ja skry mu szą 
uwzględ niać jej cel oraz ja kość ży cia cho re go ska za ne go na do ży wot-
nie le cze nie. Ce lem le cze nia ja skry, któ ra w swo jej isto cie jest nie ule-
czal na i pro wa dzi do śle po ty, jest utrzy ma nie uży tecz nej funk cji wi dze-
nia do koń ca ży cia cho re go. Usta la jąc stra te gię te ra pii, na le ży brać 
pod uwa gę typ ja skry, prze wi dy wa ną dłu gość ży cia cho re go i współ-
pra cę cho re go (to de cy du je o wy bo rze me to dy le cze nia), jak rów nież 
sto pień ist nie ją ce go uszko dze nia po la wi dze nia i wyj ścio wą war tość 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (co sta no wi w głów nej mie rze o stop-
niu agre syw no ści te ra pii) (1). We dług Eu ro pej skie go To wa rzy stwa 
Ja skry (The Eu ro pe an Glau co ma So cie ty, EGS) (2), im więk sze jest ist-
nie ją ce już uszko dze nie, im niż sze jest ci śnie nie we wnątrz gał ko we, 
przy któ rym do szło do uszko dze nia, oraz im dłuż sza jest prze wi dy wa-
na dłu gość ży cia cho re go, tym niż sze po win no być do ce lo we ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we. 

Bez cen nych kli nicz nie da nych do star czy ły opu bli ko wa ne w ostat-
nich la tach wie lo ośrod ko we, ran do mi zo wa ne ba da nia pro spek tyw ne 
prze pro wa dzo ne u cho rych z nad ci śnie niem ocznym (The Ocu lar 
Hy per ten sion Tre at ment Stu dy, OHTS), ja skrą nor mal ne go ci śnie nia 
(The Col la bo ra ti ve Nor mal Ten sion Glau co ma Stu dy, CNTGS), z ja skrą 
wcze sną otwar te go ką ta (The Ear ly Ma ni fest Glau co ma Trial, EMGT) 
oraz ja skrą za awan so wa ną (The Ad van ced Glau co ma In te rven tion 
Stu dy, AGIS). Ba da nie OHTS wy ka za ło, że re duk cja IOP o 20% u osób 
nad ci śnie niem ocznym i czyn ni ka mi ry zy ka roz wo ju ja skry mo że być 

nie wy star cza ją ca do pre wen cji kon wer sji w ja skrę. Rów nież u po ło wy 
spo śród cho rych z ja skrą wcze sną (EMGT), po mi mo 25% re duk cji 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, ob ser wo wa no pro gre sję zmian 
w po lu wi dze nia. Ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go o 30% 
u cho rych z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia (CNTGS) sta ty stycz nie zmniej-
szy ło ry zy ko pro gre sji cho ro by. Ba da nie AGIS, prze pro wa dzo ne u cho-
rych z ja skrą za awan so wa ną, wy ka za ło naj ści ślej szy zwią zek stop nia 
re duk cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i nie wiel kich fluk tu acji do bo-
wych ze zmniej sze niem po stę pu zmian w po lu wi dze nia. Na pod sta-
wie po wyż szych da nych przy ję to, że, po dej mu jąc le cze nie, na le ży 
dą żyć do re duk cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go przy naj mniej o 30%, 
a w ja skrze za awan so wa nej – na wet o 40-50%. Zgod nie z za le ce nia-
mi EGS (2): „suk ces te ra peu tycz ny na le ży osią gać przy moż li wie naj-
mniej szej ilo ści le ków i ich dzia łań ubocz nych”. 

Tra dy cyj ne po dej ście do far ma ko te ra pii ja skry po cząt ko wej (MD 
< 5dB) za kła da, w ra zie ko niecz no ści, prze cho dze nie od mo no te ra pii, 
po przez te ra pię sko ja rzo ną, do te ra pii mak sy mal nie to le ro wa nej. 

Wpro wa dze nie w ostat nich la tach do prak ty ki kli nicz nej no wej 
ge ne ra cji le ków prze ciw ja skro wych – ana lo gów pro sta glan dy ny F2al-
fa (PGF2al fa), za pew nia ją cych sil niej szą niż be ta -bl ok ery (BB) re duk cję 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, spo wo do wa ło, że le ki te zo sta ły uzna-
ne przez EGS, oprócz BB, za le ki pierw sze go rzu tu w le cze niu ja skry 
pier wot nie otwar te go ką ta (JPOK). W przy pad ku nie sku tecz nej mo no-
te ra pii be ta -bl ok er ami lub miej sco wy mi in hi bi to ra mi an hy dra zy 
wę gla no wej (IAW) bądź wy stą pie nia nie to le ro wa nych przez cho re go 
ob ja wów ubocz nych na le ży za stą pić do tych cza so wą mo no te ra pię sil-
niej szym le kiem – ana lo giem PGF2al fa. Brak sku tecz no ści mo no te ra pii 
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w uzy ska niu do ce lo we go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go jest wska za-
niem do te ra pii sko ja rzo nej z le kiem po cho dzą cym z in nej gru py far-
ma ko lo gicz nej. Te ra pia zło żo na jest na ogół sto so wa na rów nież 
w ja skrze śred nio za awan so wa nej (MD 6-11 dB). Jed nym z ele men-
tów te ra pii po win ny być ana lo gi PGF2al fa (1) (ryc. 1). 

Po li te ra pia nie ro ze rwal nie zwią za na jest jed nak ze zwięk sze niem 
ob ja wów ubocz nych (któ re się su mu ją), mniej szą sku tecz no ścią (w 
wy ni ku roz wo ju ta chy fi lak sji), więk szy mi kosz ta mi le cze nia, wresz cie 
po gor sze niem ja ko ści ży cia i współ pra cy cho re go, zmu szo ne go do 
kil ku krot nych apli ka cji le ków w cią gu do by. Jak po da je Gur witz (3), 
ok. 50% cho rych na ja skrę nie sto su je się do za le ceń le ka rzy i nie pra-
wi dło wo przyj mu je le ki. Od se tek cho rych nie współ pra cu ją cych jest 
jesz cze wyż szy wśród cho rych sto su ją cych po li te ra pię i się ga na wet 
70%. Wcze śniej sza mak sy mal nie to le ro wa na te ra pia wią że się rów-
nież z mniej szą sku tecz no ścią ope ra cji prze to ko wych. Od se tek oczu, 
u któ rych ci śnie nie we wnątrz gał ko we po ope ra cji wy no si po ni żej 22 
mmHg i w przy pad ku któ rych nie za cho dzi ko niecz ność przyj mo wa nia 
le ków, jest w gru pie cho rych sto su ją cych po li te ra pię po nad dwu krot-
nie niż szy niż w gru pie cho rych przyj mu ją cych je den lek prze ciw ja-
skro wy (40% vs. 90%). Po wyż sze aspek ty spo wo do wa ły, że EGS (2) 
nie po le ca sto so wa nia kom bi na cji wię cej niż dwóch le ków prze ciw ja-
skro wych, a w opi nii oku li stów ame ry kań skich po ję cie „mak sy mal nie 
to le ro wa nej te ra pii” jest jesz cze bar dziej ra dy kal ne i spro wa dza się do 
su my 3-4 kro pli dzien nie (4). 

Ana lo gi PGF2al fa, za pew nia jąc, jak wy ka za ły ba da nia kli nicz ne, 
naj więk szą i naj bar dziej sta bil ną w mo no te ra pii sku tecz ność hi po ten-
syj ną, wy so ki pro fil bez pie czeń stwa i wy god ny dla cho re go spo sób 
daw ko wa nia, wnio sły no wą ja kość do far ma ko te ra pii ja skry otwar te-
go ką ta. 

La ta no prost, tra vo prost i bi ma to prost, apli ko wa ne raz dzien nie, 
są sku tecz niej sze w ob ni ża niu ci śnie nia we wnątrz gał ko we go niż 
0,5% ti mo lol po da wa ny dwa ra zy na do bę. Ostat nio opu bli ko wa ne 
pro spek tyw ne ba da nia kli nicz ne tyl ko po twier dza ją wcze śniej sze 
da ne. Ba da nia Zim mer man na (5), prze pro wa dzo ne na gru pie 3179 
cho rych, u któ rych za sto so wa no zmia nę do tych cza so wej mo no te ra pii 

na la ta no prost, wy ka za ły dal szą re duk cję ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go (w gru pie cho rych wcze śniej le czo nych BB -3,0±3,5 mmHg,  
al fa -ag on ist ami (AA) -3,6±3,7 mmHg, mio ty ka mi (M) -2,8±3,0 mmHg 
i miej sco wy mi IAW -3,8±3,5 mmHg). Po dob ne ob ser wa cje, tyl ko 
do ty czą ce tra vo pro stu, ob ser wo wał Przy dry ga (6) na gru pie 626 cho-
rych. Jak wy ka zał Ha ver kamp (7) na gru pie 1068 cho rych, ana lo gi PG 
wy ka zu ją rów nież sil niej sze dzia ła nie hi po ten syj ne niż te ra pia złożona: 
BB+IAW -3,7±3,1 mmHg, BB+AA -3,7±3,4 mmHg, BB+M 
-3,4±3,7 mmHg, IAW+AA -4,6±6,4 mmHg. Opu bli ko wa ne przed 
ro kiem ba da nie Bo ji ca (8) (n = 71 cho rych) do wo dzi tak że rów nej 
sku tecz no ści la ta no pro stu oraz te ra pii zło żo nej ti mo lo lu i do rzo la mi du 
w ja skrze pseu do eks fo lia cyj nej. W po li te ra pii ana lo gi PG wy ka zu ją 
ad dy tyw ną hi po ten syj ną in te rak cję z le ka mi z in nych grup far ma ko lo-
gicz nych. 

Mi ni mal ne stę że nie sub stan cji ak tyw nej w pre pa ra cie (0,004% 
dla tra vo pro stu, 0,005% dla la ta no pro stu i 0,03% dla bi ma to pro stu), 
szyb ka eli mi na cja z or ga ni zmu (mak sy mal ne stę że nie la ta no pro stu we 
krwi wy stę pu je po 5 mi nu tach od miej sco we go po da nia i jest rów ne 
10-10 M, a okres pół tr wa nia le ku w su ro wi cy krwi wy no si 17 mi nut) 
oraz jed no ra zo wa po daż sub stan cji ak tyw nej w cią gu do by sta no wią 
o wy so kim ogól nym pro fi lu bez pie czeń stwa ana lo gów pro sta glan dyn. 
Le ki te wła ści wie nie od dzia łu ją na układ krą że nia i od de cho wy (po 
go dzi nie od po da nia ich stę że nie w krwio obie gu jest nie ozna czal ne) 
w od róż nie niu do be ta -bl ok erów, zwłasz cza nie se lek tyw nych, któ re, 
jak wy ka za ły ba da nia kli nicz ne, po wo du ją zwol nie nie ryt mu ser ca 
i ob ni że nie pa ra me trów spi ro me trycz nych na wet o 15% już po 3 mie-
sią cach sto so wa nia (9), po 3 zaś la tach le cze nia do pro wa dza ją do 
sub kli nicz ne go wzro stu re ak tyw no ści oskrze li u osób, u któ rych wcze-
śniej nie stwier dza no scho rzeń ukła du od de cho we go (10). 

Rów nież słab sze niż w przy pad ku in nych le ków wią za nie sub stan-
cji czyn nej z me la ni ną bło ny na czy nio wej (10-kro tnie mniej sze niż 
ti mo lo lu) oraz wy ni ka ją ce z po je dyn cze go daw ko wa nia na do bę mniej-
sze ry zy ko tok sycz ne go od dzia ły wa nia chlor ku ben zal ko nium na tkan ki 
oka wy róż nia ten seg ment le ków w dzie dzi nie miej sco we go bez pie-
czeń stwa te ra pii (11). Jak wy ka za ły naj now sze ba da nia do świad czal ne 
i kli nicz ne z wy ko rzy sta niem tech nik im mu no hi sto che micz nych, cy to-
me trii prze pły wo wej i cy to lo gii im pre syj nej, chlo rek ben zal ko nium, 
naj czę ściej sto so wa ny w far ma ko lo gii oku li stycz nej zwią zek kon ser wu-
ją cy, jest głów nym in duk to rem tok sycz nych zmian po wierzch ni oka 
(Ocu lar Sur fa ce Epi the lial Di se ase, OSED), apop to zy ko mó rek na błon ka 
spo jów ki, włók nie nia pod spo jów ko we go, uszko dze nia ba rie ry na błon-
ko wej ro gów ki oraz wzmo żo nej eks pre sji mar ke rów im mu no za pal nych 
IL-6, IL-8 i IL-10 w na błon ku spo jów ki (12). We dług Miy ake go (13) 
zwią zek ten jest rów nież naj sil niej szym ak ty wa to rem en do gen nych 
pro sta glan dyn – PGE i PGF2al fa, od po wie dzial nych w głów nej mie rze 
za uszko dze nie ba rie ry krew – siat ków ka, cze go kli nicz nym efek tem 
jest obrzęk plam ki w oczach bez so czew ko wych lub pseu do so czew ko-
wych. Ana lo gi PG na le ży jed nak ostroż nie sto so wać u cho rych po 
ope ra cji za ćmy; jak wy ka za ły naj now sze, 6-mi esięc zne ob ser wa cje 
Co sty (14), u 7% cho rych le czo nych PGA wy stą pił obrzęk plam ki (i był 
od wra cal ny po od sta wie niu le ku i włą cze niu di klo fe na ku), u 2% zaś 
cho rych wy stą pi ły ob ja wy za pa le nia przed nie go od cin ka bło ny na czy-
nio wej. 

Jak wy ka za ły wcze śniej sze ba da nia, ana lo gi PGF2al fa ma ją naj-
niż szy wśród le ków prze ciw ja skro wych od se tek dys kon ty nu acji te ra-
pii. Ob ser wa cje te po twier dza ją opu bli ko wa ne w 2004 ro ku ba da nia 
Schwa rza (15), prze pro wa dzo ne na gru pie 1474 cho rych, któ re wy ka-
za ły, że cho rzy le cze ni BB nie se lek tyw nym wy ka za li w 39% więk sze 
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Ryc. 1. Sche mat far ma ko te ra pii ja skry wg Eu ro pej skie go To wa rzy stwa 
Ja skry [2]. (BB – b et a-b lo kery, PGA – ana lo gi pro sta glan dyn, CAI – 
miej sco we in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej, AA – al fa -ag on iści). 

Fig. 1. The sche me of the me di cal the ra py of glau co ma by the Eu ro pe an 
Glau co ma So cie ty (EGS) [2]. (BB – be ta -blo ckers, PGA – pro sta glan-
din ana logs, CAI – to pi cal car bo nic an hy dra se in hi bi tors, AA – al pha 
-ag on ists). 
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ry zy ko dys kon ty nu acji le cze nia i w 27% więk sze ry zy ko dys kon ty nu-
acji/ zmia ny le cze nia niż cho rzy le cze ni PGA. 

Wy mie nio ne wy żej za le ty ana lo gów pro sta glan dyn po wo du ją, że 
le ki te, mi mo za le d wie kil ku let niej obec no ści na ryn ku le ków prze ciw-
ja skro wych, cie szą się ro sną cym uzna niem na ca łym świe cie, za rów no 
wśród le ka rzy, jak i cho rych. Jed nak ist nie ją w tym wzglę dzie róż ni ce 
re gio nal ne, wy ni ka ją ce przede wszyst kim z nie re fun do wa nia w nie któ-
rych kra jach, w tym w Pol sce, wy so kich kosz tów le cze nia. 

W Eu ro pie udział ana lo gów PG w gru pie le ków prze ciw ja skro wych 
zwięk szył się z 8% w 1999 r. do 22% w 2004 r., w tym sa mym okre sie 
udział be ta -bl ok erów zmniej szył się od po wied nio z 57% do 41%, udział 
zaś miej sco wych IAW po zo stał na sta łym po zio mie – 10%. W kra jach 
Eu ro py Za chod niej (Wło chy, Hisz pa nia, Wiel ka Bry ta nia) od 39 do 49% 
cho rych na ja skrę jest le czo nych ana lo ga mi PGF2al fa. 

Ana lo gi PG są obec nie le kiem pierw sze go rzu tu w le cze niu ja skry 
w Ja po nii (35% prze pi sy wa nych le ków prze ciw ja skro wych w 2004 
ro ku) oraz w USA (35% PGA vs. 23% BB vs. 15% al fa -ag on iści w 2004 
ro ku). Rów nież w Au stra lii naj czę ściej prze pi sy wa ny mi le ka mi prze-
ciw ja skro wy mi są ana lo gi PG (49% w 2003 ro ku) (16). W Ame ry ce 
Ła ciń skiej w cią gu ostat nich 5 lat ana lo gi PGF2al fa po dwo iły swój 
udział w gru pie le ków prze ciw ja skro wych (z 8% do 18%) i prze su nę-
ły z czwar te go na dru gie miej sce, pla su jąc się za be ta -bl ok er ami 
(50%). Po dob ną se kwen cję ob ser wu je się w kra jach Da le kie go 
Wscho du (40% vs. 30%). 

Wpro wa dze nie, a na stęp nie po wszech ne za sto so wa nie PGA 
w le cze niu ja skry nie tyl ko zre wo lu cjo ni zo wa ło ja ko ścio wo do tych cza-
so wy al go rytm far ma ko te ra pii te go scho rze nia, ale rów nież zmie ni ło 
ilo ścio wo ge ne ral ny mo del le cze nia ja skry. W sa mej Au stra lii w cią gu 

ostat nich 10 lat na stą pi ło zmniej sze nie licz by za bie gów tra be ku lo pla-
sty ki la se ro wej o 60%, a tra be ku lek to mii o 58%, licz ba ope ra cji nie-
pe ne tru ją cych i se to no wych się nie zmie ni ła (16). Tak że w USA licz ba 
ope ra cji prze ciw ja skro wych w cią gu 6 lat zmniej szy ła się o 72% (17), 
w tym sa mym okre sie w Szko cji – o 46%, a jed no cze śnie o 25% 
wzrósł udział far ma ko te ra pii miej sco wej (18). 

Jak wy ka za ły wie lo ośrod ko we ba da nia pro spek tyw ne, prze pro-
wa dzo ne u po nad 4000 cho rych, za mia na do tych cza so wej mo no- lub 
po li te ra pii na ana log PGF2al fa wią za ła się nie tyl ko z po pra wą sku-
tecz no ści le cze nia w każ dej gru pie te ra peu tycz nej, ale rów nież z więk-
szą sa tys fak cją cho re go, wy ni ka ją cą z do brej to le ran cji le cze nia (naj-
częst szym miej sco wym ob ja wem ubocz nym by ło prze krwie nie spo jó-
wek wy stę pu ją ce u 2% cho rych, ogól nym zaś – ból gło wy, ob ser wo-
wa ny u 0,2% cho rych) (5). 

Wy tycz ne Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Ja skry oraz co raz bo gat szy 
zbiór ba dań kli nicz nych po twier dza ją cych sku tecz ność i bez pie czeń-
stwo te ra pii ana lo ga mi pro sta glan dyn spo wo do wa ły zna czą ce za sto-
so wa nie te go seg men tu le ków w far ma ko te ra pii ja skry u cho rych 
le czo nych w Kli ni ce Oku li stycz nej Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go 
w War sza wie. Wstęp nej ana li zie re tro spek tyw nej pod da no ostat nich 
440 cho rych z ja skrą (408 z ja skrą pier wot nie otwar te go ką ta i 32 
z ja skrą wtór ną otwar te go ką ta), kon sul to wa nych w Po rad ni Ja skro-
wej Kli ni ki Oku li stycz nej WIM w la tach 2003-2004, u któ rych za sto so-
wa no lub zmo dy fi ko wa no far ma ko te ra pię miej sco wą. Wska za nia mi 
do zmia ny do tych cza so we go mo de lu le cze nia by ły nie wy star cza ją ca 
kon tro la ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, ob ja wy nie to le ran cji le cze nia 
oraz ko niecz ność in ten sy fi ka cji te ra pii z po wo du pro gre sji cho ro by. 
Przed włą cze niem le cze nia w każ dym przy pad ku do kład nie in for mo-
wa no cho re go o po ten cjal nych ob ja wach ubocz nych oraz kosz tach 
te ra pii. Po wyż sze czyn ni ki spo wo do wa ły, że 8 cho rych nie wy ra zi ło 
zgo dy na pro po no wa ne le cze nie za po mo cą ana lo gów PG. Spo śród 
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Ryc. 2. Far ma ko te ra pia JPOK w Kli ni ce Oku li stycz nej WIM w la tach 2003-
2004. (PG mo no- ana lo gi pro sta glan dyn w mo no te ra pii, PG po li- 
ana lo gi pro sta glan dyn w po li te ra pii, BB-sel. – be ta -bl ok ery se lek-
tyw ne, BB-n. sel. – be ta -bl ok ery nie se lek tyw ne, CAI – miej sco we 
in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej, BB+ CAI – po li te ra pia: be ta -bl-
ok ery i miej sco we in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej). 

Fig. 2. The me di cal the ra py of pri ma ry open an gle glau co ma in the Oph-
thal mo lo gy Cli nic of the Mi li ta ry He alth Se rvi ce In sti tu te in 2003-
2004. (PG mo no- pro sta glan din ana logs in mo no the ra py, PG po li- 
pro sta glan din ana logs in ad junc ti ve the ra py, BB-sel. – se lec ti ve 
be ta -blo ckers, BB-n. sel. – non -s ele ct ive be ta -blo ckers, CAI – to pi-
cal car bo nic an hy dra se in hi bi tors, BB+ CAI – ad junc ti ve the ra py: 
be ta -blo ckers with to pi cal car bo nic an hy dra se in hi bi tors).
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Ryc. 3. Far ma ko te ra pia ja skry wtór nej otwar te go ką ta w Kli ni ce Oku li-
stycz nej WIM w la tach 2003-2004. (PG – ana lo gi pro sta glan dyn 
w mo no te ra pii i po li te ra pii, BB n. sel. – be ta -bl ok ery nie se lek tyw ne 
w mo no te ra pii, BB +CAI – po li te ra pia: be ta -bl ok ery i miej sco we 
in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej). 

Fig. 3. The me di cal the ra py of se con da ry open an gle glau co ma in the 
Oph thal mo lo gy Cli nic of the Mi li ta ry He alth Se rvi ce In sti tu te in 
2003-2004. (PG – pro sta glan din ana logs in mo no the ra py and 
ad junc ti ve the ra py, BB n. sel. – non -s ele ct ive be ta -blo ckers in 
mo no the ra py, BB +CAI – ad junc ti ve the ra py: be ta -blo ckers with 
to pi cal car bo nic an hy dra se in hi bi tors).
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408 cho rych z JPOK u 11% (44 cho rych) za sto so wa no ana lo gi PG 
w mo no te ra pii, u ko lej nych 22% (90 cho rych) – te ra pię sko ja rzo ną 
ana lo gów PG z BB lub IAW. Be ta -bl ok ery se lek tyw ne w mo no te ra pii 
sto so wa no u 7% cho rych (30 osób), nie se lek tyw ne – u 16% (66 
osób), miej sco we zaś IAW – u 10% cho rych (40 osób). Po li te ra pia BB 
z IAW do ty czy ła 33% cho rych (138 osób) (ryc. 2). Spo śród 32 cho rych 
z ja skrą wtór ną pseu do eks fo lia cyj ną lub barw ni ko wą mo no- i po li te-
ra pię z uży ciem ana lo gów PG za sto so wa no u 41% cho rych (13 osób). 
Ko lej nych 15% cho rych (5 osób) le czo nych by ło za po mo cą BB nie se-
lek tyw nych, a u 44% cho rych (14 osób) za sto so wa no BB nie se lek tyw-
ne w po łą cze niu z miej sco wy mi IAW (ryc. 3). Re asu mu jąc, u 34% 
cho rych z JPOK i JWOK za sto so wa no ana lo gi PGA (w mo no- lub po li-
te ra pii), u 23% – BB w mo no te ra pii (u 7% se lek tyw ne i u 16% – nie-
se lek tyw ne), u 9% – miej sco we IAW w mo no te ra pii oraz u 34% – 
po li te ra pię BB z IAW. Od se tek dys kon ty nu acji le cze nia ana lo ga mi PG, 
spo wo do wa ny wy stą pie niem aler gii lub zbyt wy so ki mi kosz ta mi 
te ra pii, był nie znacz ny i wy no sił 6% (9 cho rych). 

We dług da nych INS udział ana lo gów PG w gru pie le ków prze ciw-
ja skro wych w Pol sce jest na dal nie wiel ki, choć ro sną cy (3,2% w 2004 r. 
vs. 2,2% w 2003 r.). Do mi nu ją, utrzy mu jąc sta bil ną po zy cję, be ta -bl-
ok ery (63% vs. 62%). 

Pod­su­mo­wa­nie
Każ dy le karz w swo jej prak ty ce kli nicz nej peł ni funk cję koń co we go 

ogni wa w łań cu chu łą czą cym świat naj now szych od kryć na uki z cho rym, 
wy ma ga ją cym le cze nia. To miej sce wy wo łu je w nas, oku li stach, po czu cie 
wiel kiej od po wie dzial no ści, to wa rzy szą ce wy bo ro wi naj bar dziej wła ści-
we go le ku dla każ de go cho re go z ja skrą, o ty po wej tyl ko dla nie go cha-
rak te ry sty ce. Wy bie ra jąc lek, mu si my tak że chro nić je go ja kość ży cia, 
któ ra mo że być ob ni żo na już z ra cji sa me go fak tu roz po zna nia cho ro by, 
dzia łań ubocz nych le cze nia, kosz tów te ra pii, wresz cie skut ków sa mej 
cho ro by, któ ra w swej isto cie jest nie ule czal na. Wyż sza i bar dziej sta bil na 
(rów nież w no cy) sku tecz ność hi po ten syj na ana lo gów pro sta glan dyn, 
pra wie pię cio krot nie krót szy ich okres pół tr wa nia w su ro wi cy krwi, prak-
tycz ny brak od dzia ły wa nia na układ krą że nia i od de cho wy, wy god niej sza 
i bez piecz niej sza dla cho re go for mu ła po da nia le ku – czy nią z ana lo gów 
pro sta glan dyn bar dziej no wo cze sną od be ta -bl ok erów ofer tę le cze nia 
ja skry. Bę dą ce kon se kwen cją tych za let, uzna nie przez Eu ro pej skie i Ame-
ry kań skie To wa rzy stwo Ja skry ana lo gów PG za le ki pierw sze go rzu tu 
i wpro wa dzo ny w więk szo ści kra jów sys tem re fun da cji kosz tów le cze nia, 
po wo du ją dy na micz nie ro sną cy, z ro ku na rok, udział te go seg men tu 
le ków w far ma ko te ra pii ja skry. 
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