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SOUHRN

Cil: srovnat ucinek fixni kombinace bimatoprostu 0,03% a timololu 0,5% (BTFK) a jinych antiglaukomatik (bimatoprostu, fixni
kombinace latanoprostu 0,005% a timololu 0,5%, oddélené kombinace travoprostu 0,004% a timololu 0,5%) na snizeni nitroo¢-
niho tlaku (NT) u pacientt s glaukomem

Pacienti a metodika: 53 pacient( s glaukomem bylo rozdéleno do 3 skupin podle vychozi medikace. Po dobu 3 mésicu byla apli-
kovana BTFK.V intervalu 1 tydne, 1, 2 a 3 mésict byla provedena denni kfivka NT a monitorovany nezadouci tGéinky lé¢by BTFK.
Vysledky: Ve skupiné s ptvodni Iéébou bimatoprostem doslo k poklesu NT v priiméru o 4,4 + 2,28 mm Hg (p < 0,01), ve skupiné
s vychozi lécbou fixni kombinaci latanoprostu a timololu €inil pokles NT 2,3 + 1,5 mm Hg (p < 0,01). Po zméné lécby z oddélené
aplikace travoprostu a timololu na BTFK se NT snizil 0 2,2 + 1,75 mm Hg (p < 0,05). Hyperémie spojivky se v naSem souboru vy-
skytovala pfi pivodni antiglaukomové terapii u 33 % pacienttl. S BTFK se hyperémie zlepSila u 69 % z nich, zhorsila se u 12,5 %
a nezménila u 19 % pacientt. Subjektivné hodnotili pacienti novy preparat jako lepsi nez plivodni v 37,5 %, stejny v 52 % a horsi
nez plvodni v 10,5 %. Pro nedostateénou kompenzaci NT pfi terapii BTFK nebo vyrazné nezadouci iéinky nedokongéilo studii 5
pacientt.

Zaveér: Ve vSech skupinach byl po aplikaci BTFK pokles NT statisticky vyznamny a byl pfitomen po celou dobu trvani studie. Ap-
likaci BTFK provazel v nasi studii mensi vyskyt hyperémie spojivky nez u samotného bimatoprostu ¢i kombinace travoprostu
a timololu.
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SUMMARY

Comparison of Intraocular Pressure Lowering Efficacy of Bimatoprost / Timolol Fixed Combination and Other Glaucoma
Medications in the Treatment of Glaucoma

Aim: To compare intraocular pressure (IOP) lowering efficacy of bimatoprost 0.03 % / timolol 0.5 % fixed combination (BTFC)
and other combinations of glaucoma drugs (bimatoprost, latanoprost 0.005 % / timolol 0.5 % fixed combination, separate use
of travoprost 0.004 % and timolol 0.5 %) in patients with glaucoma.

Patients and methods: Fifty-three patients with glaucoma were divided into 3 groups according to their original glaucoma
therapy. BTFC was used by the patients for a period of 3 months. After 1 week, 1, 2 and 3 months, the diurnal IOP curves were
performed. Side effects of the new treatment were recorded and compared to the original therapy.

Results: The mean diurnal IOP reduction in the group of patients switching from bimatoprost to BTFK reached 4.4 + 2.28 mm
Hg (p<0.01). In the group of patients initially on latanoprost / timolol fixed combination, the IOP decreased with BTFK by 2.3 =
1.5 mm Hg (p<0.01). Changing therapy from travoprost / timolol seperate combination to BTFK caused an IOP decrease by 2.3
+ 1.5 mm Hg on average (p<0.01). Conjunctival hyperemia with initial therapy was experienced in 33 % of patients in our study
group. With BTFK application, the hyperemia improved in 69 % of these patients, got worse in 12.5 % and remained unchanged
in 19 % of the patients. Patients found the BTFK better than the original medication in 37.5 % of cases, the same in 52 % and
worse in 10.5 %. Five patients terminated the study earlier due to poor IOP compensation or marked side effects of BTFK.
Conclusion: In all three groups of glaucoma patients there was a significant and prolonged decrease in IOP after treatment with
BTFK. The use of BTFK was accompanied by smaller incidence of conjunctival hyperemia compared to isolated bimatoprost or
travoprost / timolol combination.
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uvob

Ganfort® (Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) je fixni kombinaci
bimatoprostu 0,03% a timololu 0,5% (BTFK). Bimatoprost se
svym chemickym slozenim fadi mezi prostamidy. Receptor bi-
matoprostu byl identifikovan teprve nedavno [25]. Kromé
svého receptoru se bimatoprost a jeho metabolity mohou na-
vazat i na FP receptor prostaglandinli (,prostaglandin-F-re-
ceptor”). Stejné jako prostaglandinové analogy podnécuje bi-
matoprost odtok komorové tekutiny z pFfedni komory
uveoskleralni cestou. Prace z posledni doby poukazuji v§ak
na to, ze je bimatoprost schopen podporovat i konvenéni od-
tokovou cestu, tedy pres trabekularni tramcinu [3, 8]. Vedlejsi
ucinky a kontraindikace bimatoprostu jsou srovnatelné s ostat-
nimi latkami z této Iékové skupiny.

Timolol ze skupiny betablokator( je souéasti vSech stavaji-
cich fixnich antiglaukomovych preparat(. Jako vSechny beta-
blokatory snizuje produkci komorové tekutiny. Byva lokalné
velmi dobfe snaSen, ma v8ak fadu celkovych nezadoucich
ucinkl a kontraindikaci, které je potfeba zohlednit i pfi ordinaci
kombinovaného preparatu. Koncentrace konzervacni latky
benzalkoniumchloridu je v preparatu Ganfort® 0,005%.

Cilem nasi prace bylo srovnat ucinek BTFK a jinych anti-
glaukomatik na snizeni nitroo¢niho tlaku (NT). Pro srovnani
byla vybrana aplikace samotného bimatoprostu 0,03% (Lumi-
gan®), fixni kombinace latanoprostu 0,005% a timololu 0,5%
(Xalacom®) a oddélena aplikace travoprostu 0,004% (Trava-
tan®) a timololu 0,5%.

METODIKA

Strukturou se jednalo o multicentrickou, prospektivni studii.
Kritéria pro zafazeni pacientli do studovaného souboru byla
nasledujici: primarni glaukom s otevienym uhlem, pseudoex-
foliativni glaukom nebo pigmentovy glaukom, vék 40 az 70 let
a negativni anamnéza chirurgické nebo laserové Ié¢by glau-
komu. Pacienti v dobé zafazeni do studie byli Ié¢eni bud sa-
motnym bimatoprostem 0,03%, fixni kombinaci latanoprostu
0,005% a timololu 0,5%, nebo oddélenou kombinaci travopro-
stu 0,004% a timololu 0,5%, kompenzace jejich NT vSak ne-
byla povazovana za dostacujici a byli v ramci studie pfevedeni
na BTFK, aplikovanou v davce 1 kapka vecer. Studie trvala 3
meésice, pacienti byli kontrolovani svym oS$etfujicim Iékafem
v intervalu jeden tyden, jeden, dva a tfi mésice od zahajeni
studijni medikace. Pfi kazdé navstéve byla provedena kfivka
NT, hodnoty byly zaznamenavany v 8 hod, 10 hod a 14 hod.
NT byl méfen vzdy aplanacné jednim lékafem. PFi kazdé na-
vétévé byl monitorovan i vyskyt nezadoucich U¢inkd nové
IéEby a provedeno jejich srovnani s plvodni terapii. Pribézné
byla zjistovana také subjektivni spokojenost pacienta se stu-
dijni medikaci. Do studie bylo ndhodné zafazeno vzdy jedno
oko pacienta. Zmény NT v prdbéhu studie byly statisticky vy-
hodnoceny pomoci neparametrického Wilcoxonova testu.

VYSLEDKY

Studii dokon€ilo 48 pacientl s glaukomem (45 pacientd
s primarnim glaukomem s otevienym uUhlem, dva pacienti
s pseudoexfoliativnim a jeden pacient s pigmentovym glauko-
mem). Primérny vék ve studovaném souboru ¢&inil 62,3 let
(44-70 let). Pacienti byli rozdéleni podle vychozi terapie do 3
skupin. Z divodu nedostate¢né kompenzace NT nebo vyskytu

Tab.1. Statistické vyhodnoceni zmén NT ve skupiné 1. Tucné zvy-
raznéné hodnoty jsou vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti.
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Graf 1. Vyvoj nitrooéniho tlaku ve skupiné 1

vyraznych nezadoucich u¢inkli nedokongilo studii pét paci-
entl, ktefi nejsou zahrnuti do kone€ného vyhodnoceni.

Skupinu 1 (n = 21) tvofili pacienti s plvodni terapii samot-
nym bimatoprostem 0,03%, ktefi byli v ramci studie pfevedeni
na kombinovany preparat BTFK. Primérny pokles NT v této
skupiné ¢inil 4,4 mm Hg + 2,28 (graf 1) a byl ve srovnani s vy-
chozi hodnotou NT statisticky vyznamny ve v8ech bodech stu-
die (7., 30., 60. i 90. den studie) (p < 0,01, tab. 1). Nejcasté;jsi
vedlejsi Ucinek prostaglandind, tedy hyperémii spojivky, mélo
v této skupiné s plvodni terapii devét pacientd. K ustupu hy-
perémie spojivky doslo s BTFK u Sesti z nich, u tfi pacientll se
uroven hyperémie nezlepsila. V osmi pfipadech hodnotili paci-
enti novy preparat jako lepsi nez pivodni a ve tfinacti stejny
jako puUvodni. Zadny pacient ve skupiné neohodnotil BTFK
jako horsi nez vychozi lék.

Skupina 2 (n = 20) zahrnovala pacienty s pavodni terapif fixni
kombinaci latanoprostu 0,005% a timololu 0,5% (LTFK), ktefi
byli pfevedeni na BTFK. Primeérny pokles NT v této skupiné byl
2,3 + 1,5 mm Hg (graf 2). Zména NT proti vychozi hodnoté byla
v této skupiné opét statisticky vyznamna v kazdém vysSetfova-
cim intervalu (p < 0,01, tab. 2). S plvodni terapii byla hyperé-
mie spojivky pfitomna v této skupiné u tfi pacientd, u dvou
z nich se po zavedeni BTFK zlepsila. DalSi dva pacienti zazna-
menali s BTFK zhorSeni hyperémie spojivky. Ctyfi pacienti v této
skupiné hodnotili novy preparat jako lepsi nez pivodni, pét jako
horsi a jedendact pacientl oznadilo novy Iék jako stejny.

Skupina 3 (n = 7) sestavala z pacientli na pavodni terapii
oddélenou kombinaci travoprostu 0,004% a timololu 0,5%
(TTK). Pacienti byli v ramci studie opét pfevedeni na BTFK.
Pramérny pokles NT ¢inil 2,2 mm Hg + 1,75 (graf 3), byl opét
statisticky vyznamny, patrny ale az po tydnu zahajeni aplikace
studijni medikace, tedy 30., 60. a 90. den studie (p < 0,05, tab.
3). Hyperémie spojivky byla v tomto souboru zjisténa s vy-
chozi léébou u tfi pacientll, u vSech se po zahajeni aplikace
BTFK hyperémie zlepsila. Sest pacientd ohodnotilo novy Iék
jako lepsi nez plvodni, jeden jako stejny a Zadny jako horsi.
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Tab. 2. Statistické vyhodnoceni zmén NT ve skupiné 2. Tuéné zvy-
raznéné hodnoty jsou vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti.
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Graf 2. Vyvoj nitrooéniho tlaku ve skupiné 2

Tab. 3. Statistické vyhodnoceni zmén NT ve skupiné 3. Tuéné zvy-
raznéné hodnoty jsou vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti.
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Graf 3. Vyvoj nitrooéniho tlaku ve skupiné 3

Z nezadoucich U¢inkd provazala BTFK zejména hyperémie
spojivky, paleni, fezani o&i, zarudnuti a otoky vicek, pocit sle-
penych vicek nebo suchych oci, rlst fas, svétloplachost a roz-
mazané vidéni po nakapani. Hyperémii spojivky mélo v nasem
souboru s plvodnim antiglaukomovym lékem celkem 33%.
S BTFK se hyperémie zlepSila u 69 % z nich, zhorsila u 12,5
% a nezménila u 19 %. Subjektivné ohodnotili pacienti novy
preparat jako lep$i nez puvodni v 37,5 %, stejny v 52 %
a horsi nez plvodni v 10,5 %.

DISKUSE

Rada studii na téma oéni hypertenze [13] nebo glaukomu
s otevienym uhlem [1, 10] prokazala vyznam snizeni NT pro
zpomaleni vzniku nebo progrese glaukomovych zmén ovlivriu-
jicich zrakové funkce. V poslednim desetileti se lokalné apli-
kovaneé prostaglandinové F2-alfa analogy (latanoprost, travo-
prost a unoproston) (PGF2S) a prostamidy (bimatoprost) staly
Siroce pouzivanymi preparaty v 1é€bé glaukomu a o¢ni hyper-
tenze. Velmi efektivné snizuji NT, nemaji prakticky zadné kon-
traindikace a lokalni nezadouci UcCinky jsou spiSe kosmetic-
kého razu. Latanoprost, bimatoprost a travoprost jsou stejné
prvni volby timolol 0,5% [5, 11]. Smérnice Evropské glauko-
mové spolecnosti fadi prostaglandinové analogy mezi léky
prvni volby u glaukomu s otevienym thlem [9].

Pokud antiglaukomova medikace v jedné denni davce ne-
staci dostatecné snizit NT, jsou pfidany ke stavajici medikaci
dali hypotenzni latky. Fixni kombinace antiglaukomatik, které
se staly trendem posledni doby, tak vyrazné zlepSuji compli-
ance a kvalitu zivota pacientl [9]. Ve vSech pfipadech dopo-
sud dostupnych kombinaci se dané antiglaukomatikum spo-
juje s timololem.

Hypotenzni Ucinek prostaglandind spoéiva v nékolikana-
sobném navySeni odioku komorové tekutiny uveoskleralni
cestou, tedy z prfedni komory pfes extracelularni prostory v ci-
liarnim svalu a poté skrz skléru. Lokalni aplikace PGF2S a je-
jich analogll plsobi rozsifeni prostor mezi svazky ciliarniho
svalu a remodelaci extracelularni matrix [24]. Prostaglandi-
novy receptor s nejvétsi afinitou k PGF2S je FP receptor. Byl
prokazan v fadé ocnich tkani, véetné duhovky, ciliarniho svalu
a skléry [20].

Bimatoprost (Lumigan™, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) je
fazen mezi prostamidy — amidy mastnych kyselin, farmakolo-
gicky samostatné skupiny liSici se od prostaglandinG a jejich
analogl. Prostamidy jsou pfirozené se vyskytujici substance,
nachazeji se i v tkanich lidského téla. Jedina doposud znama
cesta syntézy vychazi z anandamidu (arachidonoylethanola-
midu) za katalyzy cyklooxygenazou 2 (COX-2). Role prosta-
midl v lidském téle zatim neni zcela jasna, vime vsak jiz, ze
snizuji NT, enzym COX-2 podilejici se na biosyntéze prosta-
mid( se nachazi v lidském oku a u pacient( s primarnim glau-
komem otevieného uhlu byly zjistény mutace COX-2 [18].

Latanoprost je prolécivo hydrolyzované na farmakologicky
aktivni volnou kyselinu, ktera selektivné aktivuje FP receptor
a snizuje tak NT [23]. Bimatoprost konverzi k aktivnimu meta-
bolitu nevyzaduje, plsobi pres svij vlastni receptor, ktery byl
identifikovan teprve nedavno [25]. Kromé toho je ale hydroly-
zovan na volnou kyselinu (17-phenyl-18,19,20-trinor PGF2S),
ktera je agonistou FP receptoru prostaglandind, takze bimato-
prost plsobi pokles NT pres dva receptory [6].

Bimatoprost velmi efektivné snizuje NT a plsobi dlouho-
dobé. Klinické studie prokazaly dobrou 24hodinovou kontrolu
NT po jediné davce bimatoprostu 0,03% [2]. Studie na prima-
tech s pfimym méfenim uveoskleralniho odtoku pomoci per-
fuzniho modelu pfedniho segmentu se zna¢enym fluorescei-
nem ukézaly, Ze bimatoprost stejné jako PGF2S podnécuje
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uveoskleralni odtok, a to az o 50 % [4]. Na rozdil od jinych pro-
staglandinovych analogu je vSak bimatoprost pravdépodobné
schopen podporovat i konvenéni, na vysi NT zavislou odtoko-
vou cestu pres trabekularni traméinu [3, 8]. Pro své dualni pa-
sobeni je bimatoprost ozna¢ovan za ucinnéjsi preparat nez
ostatni prostaglandinové analogy.

Preparat Ganfort® je fixni kombinaci bimatoprostu 0,03%
a timololu 0,5%. Aplikuje se pouze jednou denné. V nasi stu-
dii jsme srovnavali efekt BTFK, LTFK, TTK a bimatoprostu na
pokles NT u pacientdl s definovanym typem glaukomu. Ve
vSech skupinach byl po aplikaci BTFK ve srovnani s vychozi
medikaci pokles NT statisticky vyznamny a byl pfitomen po
celou dobu trvani studie. Nejvétsi pokles NT nastal dle pred-
pokladii po zméné terapie z bimatoprostu na BTFK. Uroven
redukce NT po zméné kombinace prostaglandin(i a timololu
(LTFK, TTL) na BTFK se shoduje s nékterymi dalSimi studi-
emi, které potvrdily silnéjsi uc¢inek bimatoprostu na NT ve srov-
nani s jinymi prostaglandinovymi analogy.

Konstas a kol. [14] ve své praci srovnavali U¢inek bimato-
prostu a latanoprostu na snizeni NT u 129 pacientl s pseudo-
exfoliativnim glaukomem. Jednalo se o zkfizenou studii
s uvodni ¢tyrtydenni ,wash-out” fazi a naslednou tfimésicni
aplikaci bimatoprostu nebo latanoprostu. Oba preparaty do-
sahly po 3 mésicich vyznamného snizeni NT (p < 0,0001), ve
srovnani s latanoprostem byl v8ak NT u pacientl s bimato-
prostem ve vSech bodech kfivky NT vyznamné nizsi
(p < 0,01). Pacienti s bimatoprostem Castéji dosahli cilového
NT (p < 0,01) a bylo mezi nimi méné osob, které na antiglau-
komovou lécbu viibec nereagovaly (p < 0,05). Bimatoprost
provazely Castéjsi nezadouci ucinky (p < 0,01).

Cantor a kol. [7] srovnaval efekt bimatoprostu a travoprostu
na hodnotu NT u 157 pacientd s primarnim glaukomem otev-
feného uhlu. Po Uvodni ,wash-out” fazi nasledovala Sestimé-
siéni aplikace bimatoprostu nebo travoprostu. Obé latky vy-
znamné snizily NT (p < 0,001), v rannich hodinach byl vSak
bimatoprost u¢innéjSi nez travoprost (p < 0,05). NejcastéjSim
vedlej§im ucinkem byla hyperémie spojivky, jeji vyskyt nebyl
mezi obéma soubory vyznamné rozdilny.

Noecker a kol. [19] srovnavali u¢innost latanoprostu a bima-
toprostu u 269 pacientd s glaukomem nebo oéni hypertenzi.
Pramérny pokles NT byl vyznamné vyssi ve skupiné [é¢ené bi-
matoprostem. Procento pacientd, které dosahlo > 20% po-
klesu NT, bylo ve skupiné Ié¢ené bimatoprostem vyznamné
vyS8i nez ve skupiné s latanoprostem. Hyperémie spojivky (p
< 0,01) a rust fas (p = 0,064) se vyskytly ¢astéji pfi 16€bé bi-
matoprostem.

Jiné studie naproti tomu hodnoti vliv bimatoprostu, latano-
prostu a travoprostu na NT jako srovnatelny. Napfiklad Parrish
a kol. [21] ve své praci srovnavali efekt a bezpeénost latano-
prostu, bimatoprostu a travoprostu po dobu 12 tydn(i u 410 pa-
cientl s glaukomem otevieného Uhlu a oéni hypertenzi. Statis-
ticky vyznamny rozdil v uéinnosti jednotlivych prostaglandinG
nebyl zjistén. U pacientll 1é¢enych latanoprostem se méné
Casto vyskytovaly nezadouci ucinky na oku (p < 0,001).

RGzné vysledky srovnani jednotlivych prostaglandind jsou
pravdépodobné podminény rozdilnou strukturou studii, zpUso-
bem vyhodnoceni zmén NT a slozenim studovanych soubora.
U bimatoprostu by vSak vétsi uc¢inek mohl byt vysvétlen jeho
dualnim plsobenim na odtok komorové tekutiny.

Studie zabyvajici se fixni kombinaci bimatoprostu a timololu
byly zatim publikovany pouze dvé. Hommer a kol. [12] ve stu-
dii u 445 pacientd s glaukomem otevfeného uhlu zjistil, Ze hy-
potenzni U¢inek fixni kombinace bimatoprostu a timololu apli-
kované 1x denné byl srovnatelny s oddélenou aplikaci obou
latek. Dulezité pro klinickou praxi bylo také zjiSténi, ze terapii
BTFK provazel vyznamné nizsi vyskyt hyperémie spojivky ve
srovnani s aplikaci samotného bimatoprostu nebo oddélené
kombinace obou latek (p = 0,014).

Martinez a kol. [17] ve své praci srovnaval uc¢innost a bez-
pec¢nost BTFK a LTFK u 36 pacientl s glaukomem otevieného

Uhlu a nedostate¢nou kompenzaci NT pfi monoterapii pfislus-
nym prostaglandinem. Ve srovnani s LTFK zajistila BTFK vy-
znamné veétsi prameérny pokles NT (2,1 + 0,6 mm Hg a 2,8 +
0,9 mm Hg v tomto pofadi, p = 0,0214), pfi srovnani priimér-
ného denniho tlaku byl vSak pokles ve skupiné s BTFK vétsi
(p = 0,0049 a p < 0,0001). Mezi obéma skupinami nebyl zjis-
tén vyznamny rozdil ve vyskytu hyperémie spojivky. | v nasi
studii jsme zjistili vétsi efekt na pokles NT u BTFK nez u LTFK.

Kromé ucink(l na pokles NT se v kombinovaném preparatu
sdruzuji i nezadouci ucinky obou latek. Zatimco u betabloka-
tor(l jsou dulezité zejména jejich systémové nezadouci Ucinky,
nejsou tyto u prostaglandini prakticky znamy, coz snizuje
mnozstvi kontraindikaci. U prostaglandind dominuji lokalni
vedlej8i UcCinky, nejcastéji se vyskytuje konjunktivaini hyperé-
mie, zvySena pigmentace duhovky a rlst fas, vzacnéji perioku-
larni pigmentace, poSkozeni hematookularni bariéry a cysto-
idni makularni edém. Vétsina projevl prostaglandinii na oku
ma v8ak spiSe kosmeticky charakter a Cetné klinické studie
poukazuji na to, ze prferuSeni lé€by prostaglandinovymi ana-
logy pro jejich vedlejsi ucinky je v klinické praxi spiSe vyjimkou.

Ve vétsiné publikaci provazi nezadouci ucinky bimatoprost
Castéji nez jiné prostaglandiny. V nasi studii byl detailné srov-
nan vyskyt hyperémie spojivek u BTFK a puvodni medikace.
U vétsiny pacientd v nasi praci, ktefi méli s pdvodni medikaci
hyperémii spojivek, se tato po aplikaci BTFK zlepSila, zejména
pak u pacientll ve skupiné 1 (s pdvodni terapii bimatoprost)
a 3 (s pavodni terapii TTK). Zda se tedy, Ze BTFK provazi hy-
perémie spojivky v mensi mife nez tomu bylo u monoterapie
bimatoprostem a nase vysledky se shoduji s praci Hommera
a kol. [12].

Subjektivné hodnotili pacienti BTFK vétSinou jako lepSi
nebo stejnou ve srovnani s ptivodnim Iékem, pozitivni hodno-
ceni pak vychazelo opét zejména ze skupin 1 (bimatoprost)
a 3 (TTK). Mezi LTFK a BTFK neshledavali pacienti vétSinou
velky rozdil.

Nedostatkem nasi studie je absence ,wash-out” faze na za-
¢atku studie. Je zplsobena zejména nevdli pacientl zcela
prerusit antiglaukomovou lé€bu. V klinickych studiich je ,wash-
out” faze dulezita pro stanoveni vychozich hodnot NT v nelé-
¢eném stavu. O délce ,wash-out® faze rdznych oénich hypo-
tenznich latek je bohuzel znamo jen malo. ,Wash-out* faze
prostaglandinu je obecné del$i nez u ostatnich antiglaukoma-
tik. Ve studii Stewarta a kol. byla prdmérna nejdelsi ,wash-out*
faze 3,3 + 3 tydny u brimonidinu a 4,4 + 3,2 tydny u latanopro-
stu. Primérna nejkratsi ,wash-out” faze byla u brimonidinu 2,5
+ 1,8 tydnd a u latanoprostu 3,1 + 3,2 tydny. Ze studie tedy vy-
plyva také velka interindividualni variabilita ,wash-out* faze
[22]. Ve vétsiné studii s prostaglandinovymi analogy u glau-
komu trva ,wash-out faze 4 tydny. | kdybychom tedy vynechali
z naSeho hodnoceni prvni 4 tydny studie, je vyznamny pokles
NT po aplikaci BTFK patrny i po 8 a 12 tydnech studie a neni
tedy dan aditivnim U¢inkem rGznych antiglaukomatik.

ZAVER

V nasi studii byl zjistén vyznamny pokles NT po aplikaci
BTFK u pacientd s glaukomem. Zména terapie z bimatoprostu
na jeho fixni kombinaci zajistila pokles NT az 0 4,4 + 2,28 mm
Hg. Vyskyt hyperémie spojivky u nové fixni kombinace BTFK
byl mens§i nez u aplikace samotného bimatoprostu nebo TTK.
Z dGivodu nedostate¢né kompenzace nebo vyskytu vyraznych
nezadoucich uc¢inkl nedokonéilo studii 5 pacientu.
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