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MATERIAL I METODYKA

Do badan na zwierzetach zastosowano wkladki poli-
merowe, réznego ksztaltu i wielkosci, w parach: z pilo-
karping i bez leku. Badania wykonano w 2 cyklach.
W pierwszym cyklu zalozono 16 krélikom rasy bialej,
réznej plei o wadze od 2,0 do 2,5 kg 32 wkladki hydro-
zelowe, okragle. Temu samemu krolikowi do jednego
oka zakladano wkladke inkorporowang pilokarping, do
drugiego wkladke tej samej wielkosci i ksztaltu, ale bez
leku. Przed zalozeniem kazda wkladke moczono w kil-
ku kroplach roztworu soli fizjologicznej przez 5 minut.
Obserwacji dokonywano w 30 min, 4, 8 i 24 h od mo-
mentu zalozenia wkladki. W drugim cyklu zastosowano
wkladki polimerowe podluzne o wymiarach 11,7 X 37 mm
z préb 5P i 4P oraz wkladki owalne z préb 8P i 4Pl
Badania wykonano w dwu seriach, w pierwszej zalo-
7ono 12 krélikom rasy bialej o wadze 2,0—2,5 kg do
obu oczu 24 wkladki polimerowe: 8 wkladek owalnych
zawierajacych pilokarping z préb 4P1 oraz 16 wkladek
podluznych zawierajacych pilokarpine z préb 4P. W dru-
giej serii 32 wkladki zalozono 16 krélikom rasy bialej
wazacym od 2,0 do 2,5 kg: 20 wkiadek podluznych z pi-
lokarping préb 5P oraz 12 owalnych z pilokarping pré-
by 8P. Przed nalozeniem wkladek moczono je w kilku
kroplach plynu Ringera przez 7—10 min. Obserwacji
dokonywano odpowiednio w 30 min, 4, 8, 24 i 48 h od
momentu zalozenia wkladek do worka spojowkowego.

WYNIKI

W pierwszym cyklu badan stwierdziliémy, ze w 30 min
od momentu zalozenia wkladki wszystkie one pozosta-
waly w oczach krélikéw. Wszystkie 16 wkladek inkor-
porowanych pilokarping spowodowato zwezenie Zrenicy.
P.o 4 h brak bylo 10 wkladek (6 bez leku, 4 z pilokar-
ping), jednak dzialanie leku trwalo dalej, a roéznica w
szerokosci zrenic byla widoczna. W oczach z wkladka
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Polimerowe wkiadki do oka
2 kontrolowanym uwalnianiem leky
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OCULAR INSERTS WITH A CONTROLLED
ggéﬁiwsﬁllﬂROF DRUG. II. INITIAL EXAMINATION OF
INSERTS INCORPORATED WITH PILOCARPINE

Presented are the results of observation of the release
of pilocarpine by hydrogel inserts (recelyed by radiation
method) into the conjunctival sac of rabbits.

HASLA: polimerowe wkladki do oka, ciagle wprowa-
dzanie leku do oka, pilokarpina
KEY WORDS: polymer ocular inserts, continous applica-

tion of the eye drug, pilocarpine

pilokarpinowa Zrenice byly wyraznie wezsze. Po 8 h od-
notowali§my juz stabe dzialanie uwalnianej pilokarpiny,
ale réznica w szerokosci Zrenic jeszcze byta widoczna.
Po 24 h nie stwierdziliémy obecnosci wkladek hydroze-
lowych w workach spojowkowych krélikow, ani dzia-
lania pilokarpiny na Zzrenice. Galki oczne byly spokoj-
ne, z niewielka iloscig bialawej wydzieliny. W drugim
cyklu badan, w serii pierwszej stwierdzono, ze na 24
zalozone wkladki po 30 min wszystkie one byly obecne
w workach spojéwkowych, jak réwniez zauwazy¢ moz-
na bylo dzialanie pilokarpiny na Zrenice. Po 4 h wszy-
stkie wkladki byly obecne w oku, dzialanie pilokarpiny
wyrazne. Po 8 h nadal wszystkie wkladki w oczach,
srenice do$é waskie. Po 24 h stwierdzono jeszcze 6
wkladek w workach spojéwkowych, nie zauwazono jed-
nak dzialania leku. Po 48 h nadal widoczne w worku
spojowkowym 2 wkladki, galki oczne wyraznie zadraz-
nione. Wkladki usunieto (byly to wkladki podiuzne).
W serii drugiej drugiego cyklu na 32 wkladki zalozone
— w 30 min — wszystkie znajdowaly sie w workach
spojéwkowych, ale z 1 wkladki z préb 5P ofaz z 2
wkladek z préb 8P nie nastapilo uwolnienie leku (Zre-
nice prawidlowej szeroko$ci), w pozostalych oczach dzia-
lanie leku wyrazne. Po 4 h obserwowano nadal dziala-
nie leku na Zrenice (z wyjatkiem tych oczu, gdzie od
samego poczatku lek nie uwolnit sig). Po 8 h brak byl
dalszych 5 wkladek, w pozostalych oczach dzialanie le-
ku nadal bylo widoczne, zrenice wyraznie wezsze. Po 24
i 48 h lek przestal dzialaé¢, zrenice byly prawidlowej
szerokosci — natomiast 4 wkladki pozostaly w workach
spojéwkowych, powodujac zadraznienie tych gatek
Wkladki usunieto (byly to wkladki podluzne). W Wwy-
mku’ .powstzych obserwacji nalezy stwierdzi¢, ze proby
z réznymi typami, tak pod wzgledem ksztaltu, jak
; iil?‘:,d;le kclllle(;nicznego, .wkladek hydrozelowych jako nos-
teriatu biolog?: EUH s oy malnego ma—v
e uz\?zelgo‘. Uzyskgno wljzladki hydrozelowe, W
ponad 8 h, a ksztil?anli? sy przediuzyl sis d.o
nal na czas ich ob Wkladek w znacznym stopniu wply-

ecnosci w worku spojéwkowym. Wy~
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daje sie, ze tak skonstruowana postaé leku moze byé
juz zastosowana do badan klinicznych u chorych na ja-
skre. Powinno sie jednak dazyé, dla dobra eksperymen-
tu, do skonstruowania takiej wkladki hydrozelowej, aze-
by utrzymywala ona dzialanie leku przez 24 h.

PISMIENNICTWO

1. Armaly M.K. Rao K.R.: The effect of pilocarpine
Ocuserts on ocular pressure. (Mosby, St. Louis 1973). —

POLIMEROWE WKELADKI DO OKA. II. l ;

2. Goldberg J., Ashburn F.S. Kass M.A. Becker B.:

Efficacy and patient acceptance of pilocarpine g

Amer. J. Ophthal. 88: 843—849 (1979). — 3. Podos A. M,
Becker B., Asseff C., Harstein J.: Pilocarpine therapy
with soft contact lenses. Amer. J. Ophthal. 73: 336—341
(1972). — 4. Refojo M.F.: Polymers in Medicine and
Surgery. (Plenum Press, N. York 1975). — 5. Ticho U.:
Piloplex, a new long-acting pilocarpine polymer salf:
a long-term study. Brit. J. Ophthal. 63: 45—47 (1979).

Praca wplyneta: 30.07.1990 (nr 5688).

W nastgpnym zeszycie Kliniki Ocznej

MATERIALY

VI SYMPOZJUM SEKCJI ZAPOBIEGA-

NIA SLEPOCIE I II SYMPOZJUM SEKCJI ERGO-
OFTALMOLOGICZNEJ PTO, WARSZAWA 1991.04.18—19

11y

Niebréj i M. Gruszczyinska: Badania do$wiadczalne
nad wplywem tlenku wegla na siatkowke Swinki
morskiej w réznym wieku

Toczolowski, T. Wolski i K. Klamut-Sory: Wplyw
$rodkéw hamujacych powstawanie rodnikéw wodoro-
tlenowych na gojenie sie¢ do$wiadczalnego owrzodze-
nia rogéwki

. Szymanski, M. Koziak, S. Gierek-Kalicka i H. Wy-

krota: Pomiar przezroczysto$ci soczewek u oséb na-
razonych na wystapienie zaémy hutniczej

S. Bolek i R. Wojciechowska: Stan S$rodblonka rogéowki

po zranieniach przenikajacych

. Skopinski, L. Portacha i A. Zamlynska: Badania mi-

kroskopowe wycinkéw spojowki u pacjentéw z pe-
cherzyca bliznowaciejaca

. Stafiej i G. Malukiewicz-Wisniewska: Badanie wzro-

kowych potencjaléw wywolanych u pracownikéw Za-
kladéw Chemicznych w Bydgoszczy

. Weiss, J. Kaluzny i H. Lesiewska-Junk: Anal'za sta-

2

nowisk regulacji przekaznika C-11 w Zakladach Te-
leelektronicznych ,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy pod

katem higieny wzroku

. Antonowicz, E. Lenkiewicz i S. Zalewski: Najczgst-

sze przyczyny utraty i upo$ledzenia widzenia u dzie-
ci i mlodziezy

Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Dono-
cik i M. Papiez: Oparzenia oczu u dzieci i mlodziezy

E. Szweda, J. Stafiej i I. Cieliniska: Odlegla ocena wWy-

nikéw leczenia oparzen oczu

Baranowska-George, J. Litwiniska i M. Danieyko-
-Osman: Zapobieganie niedowidzeniu na drodze czyn-
nego wytwarzania plamkowego odruchu fiksacyjnego
u niemowlat

Prusiewiczowa i E. Lenkiewicz: Krioterapia oparzen
rogowki

Lenkiewicz, A. Ferencowa i E. Szewczykowa: Pod-
spojéwkowa autochemoterapia oparzen oczu Ww ob-
serwacji wlasnej

S.M. Pojda, M. Gruszczynska i D. Bandych-Biniszkie-

E.

wiczowa: Wyniki leczenia pourazowej zewnatrzpo-
chodnej zelazicy oka

Twaszkiewicz, M. Czubak i I. Podobinska: Przeszcze-
pianie rogéwki od dawcy dobranego pod wzgledem
czesciowej zgodnosci czynnika HLA w bielmach wy-

sokiego ryzyka




