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SOUHRN

Cil studie: Zhodnofit G&innost, bezpecnost a lokélni snésenlivost tafluprostu 0,0015% bez konzervag-
nich latek (Taflotan®) v lécbé pacients s glaukomem a oéni hyperfenzi.

Material a metoda: Multicentrické prospektivni observaéni studie probihala v Ceské republice od Fijna
2010 do dubna 2011. Celkem se zi&astnilo 78 center, zafazeno bylo 754 pacientd. Po rozhodnuti 1éka-
fe o nasazeni pripravku Taflotan® byla zaznamenéna demografickd data pacienta, predchozi terapie,
nitrooéni tlak a ddvod ke zm&né lécby. Pii navitévé za 6-12 tydnd byl hodnocen nitrooeni flak, lokélni
sndsenlivost (pétistupriové skére), spokojenost pacienta i lékare (EtyFstupriové skére) a preference pacienta.

Vysledky: Do vysledného hodnoceni bylo zatazeno 496 pacientd. Vétsinu tvofily zeny (64,9 %). Pro-
mérny vék pacientd byl 58,5 let. Nejcast&jsi diagnézou byl primérni glaukom s otevienym Ghlem
(79,2 %), déle nitroo¢ni hypertenze (7,3 %), normotenzni glaukom (4,2 %) a pseudoexfoliaéni glaukom
(3,6 %). U 140 pacientd se jednalo o prvni nasazenou antiglaukomatézni medikaci, 261 pacientd bylo
prevedeno z jiné monoterapie a 95 pacientd pred nasazenim tafuprostu 0,0015% uzivalo kombinova-
nou ferapii. Nejéast&jsim ddvodem pro zménu terapie na Taflotan® byla lokélni nesnésenlivost stavaiici
antiglaukomatézni terapie (nejéasti iritace oka a hyperémie). Nitroo¢ni tlak signifikantné poklesl
z 19,9 £4,5 mmHg na 16,3 + 3,0 mmHg (p < 0,001). Subiekﬁvm’ snddenlivost, onﬁg|cukomatézn|' te-
rapie se vyrazné zlepsila, 57,4 % pacientd hodnotilo snésenlivost Taflotanu® jako ,velmi dobrou”
a 34,5 % jako ,dobrou”. 94,4 % pacientd a 96,0 % lekatd se vyjédfilo jako ,velmi spokojen” & ,spo-
kojen” s lécbou. Pri vystupni kontrole 79,8 % pacientt preferovalo Taflotan® pred svou pavodni terapii.

Zaveér: Taflotan® ved| k signifikantnimu sniZen nitrooniho flaku. Byl dobe snésen, a fo i u pacientd
s predchozi nesnésenlivosti jiné antiglaukomatézni terapie — véetn& prostaglandind. Spokojenost pacien-
10 i lékatd s Taflotanem® byla vysoka.

Kli¢ova slova: tafluprost, nitrooéni Hlak, analoga prostaglanding, lokalni snéasenlivost, hyperémie,
konzervaéni latky

SUMMARY
Efficacy and Tolerability of Preservative-free Tafluprost 0.0015 % in the Treatment
of Glaucoma and Ocular Hypertension

Aim: The aim of the study was to evaluate the efficacy, safety and local tolerability of preservative-
free tafluprost 0.0015% (Taflotan®) in patients with glaucoma and ocular hypertension.

Materials and methods: Multicentric, prospective observation study was performed in the Czech Re-
public from October 2010 to April 2011. A total of 78 centers participated and 754 patients were inc-
luded. After the doctor’s decision to start the treatment with Taflotan®, the patient's demographic data,
previous treatment, intraocular pressure and the reason for switching the medication were recorded. At
the follow-up visit after 6-12 weeks, the intraocular pressure, local tolerability (a 5-level scale), the pa-
tient's and doctor’s satisfaction (a 4-level scale), and the patient's preference were recorded.

Results: Altogether, data of 496 patients were evaluated. The maijority of them were women (64.9 %).
The patients’ mean age was 58.5 years. The most common diagnosis was primary open angle glauco-
ma (79.2 %), followed by ocular hypertension (7.3 %), normal tension glaucoma (4.2 %), and pseudo-
exfoliation glaucoma (3.6 %). In 140 patients, tafluprost 0.0015% was the first antiglaucomatous medi-
cation started, 261 patients switched from another monotherapy, and 95 patients were treated with fi-
xed- or nonfixed combinations before starting tafluprost 0.0015%. The most common reason for swit-
ching fo Taflotan® was local intolerability to the current antiglaucomatous therapy (most often irritation of
the eye and hyperemia). The intraocular pressure decreased significantly from 19.9 + 4.5 mm Hg to
16.3 £ 3.0 mm Hg (p < 0.001). The subjective tolerability of the antiglaucomatous therapy improved ra-
pidly, with 57.4 % of patients rating the tolerability of Taflotan® as “very good” and 34.5 % as “good”.
In addition, 94.4 % of patients and 96.0 % of ophthalmologists were “very satisfied” or “satisfied” with
the treatment. At the final visit, 79.8 % of patients preferred Taflotan® to the previous treatment.

Conclusion: Taflotan® significantly decreased the intraocular pressure. It was well tolerated even in
patients with previous intolerability to another antiglaucomatous therapy, including prostaglandins. The
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Glaukom je celosvétové druhou nej-
Castéjsi pric¢inou slepoty. Dle odhadl by
mél pocet lidi postizenych glaukomem
do roku 2020 doséhnout az 79,6 milion{
(18). Jde o onemocnéni multifaktorialni,
které je definovano progresivni ztratou
retinalnich gangliovych bunék vedouci
k atrofii zrakového nervu a defektiim
v zorném poli. Za hlavni rizikovy faktor
vzniku a progrese onemocnéni je v sou-
¢asné dobé povazovan zvyseny nitroo¢-
ni tlak (NOT). Jde také o jediny faktor,
ktery jsme schopni jednoznacné léceb-
né ovlivnit (14). V IéCbé glaukomu se
uplatiuji jak postupy konzervativni, tak
chirurgické. V kazdém pfipadé jde o lé¢-
bu dlouhodobou, ktera vyzaduje dobrou
spolupraci pacienta. Celosvétové ziska-
vaji vedouci postaveni v konzervativni
|é¢bé glaukomu analoga prostaglandind
(PGA) — pro jejich vyborny ucinek na
snizeni nitrooéniho tlaku, aplikaci 1x
denné, nizky vyskyt nezadoucich G¢inkl
a minimalni systémova rizika (3). Done-
davna byly k dispozici Ctyfi prostaglandi-
nové derivaty — (unoproston, latano-
prost, travoprost, bimatoprost). Jako za-
tim posledni byl uveden na trh tafluprost
0,0015%. Na konci ¢ervence 2009 byl
schvalen jiz v 21 zemich Evropy (17),
v Ceské republice je k dispozici od dub-
na 2010. V unoru 2012 proSel uspésné
schvalovacim procesem FDA (Food and
Drug Administration) jako prvni prostag-
landin bez konzervacnich latek k lé¢bé
glaukomu a oéni hypertenze.

Cilem prace bylo zhodnotit u€innost,
bezpecnost a lokalni snasenlivost taflu-

hodnuti Iékafe o nasazeni tafluprostu
0,0015% bez konzervacnich latek a za-
fazeni pacienta do studie byla zazna-
menana demograficka data pacienta,
hodnota nitroo¢niho tlaku, pfedchozi te-
rapie a dlvod ke zméné 1éCby. Pfi vy-
stupni navstévé za 6-12 tydna byly
hodnoceny nasledujici parametry: hod-
nota nitroo¢niho tlaku, lokalni snasenli-
vost pomoci pétistupriové Skaly (velmi
dobra, dobra, uspokojiva, méné uspo-
kojiva, neakceptovatelna), spokojenost
pacienta i [ékafe pomoci Ctyfstupriové
Skaly (velmi spokojen, spokojen, méné
spokojen, nespokojen) a preference pa-
cienta. Byly zaznamenany vSechny ved-
lej$i nezadouci ucinky. Pacienti byli po-
drobné dotazani, zda doslo k néjakym
neocekavanym udalostem po zméné

Ié€by. VSechny vedlejsi nezadouci ucin-
ky byly evidovany.

Analyza dat a statistické hodnoceni

Udaje kazdého zafazeného pacienta
byly zaznamenény do pfedem pfiprave-
nych formularl, které obdrzelo kazdé
centrum pred zacatkem studie. Pro vy-
sledné hodnoceni byl kazdému pacien-
tovi pfidélen Sestimistny kod pro jeho
identifikaci. Data byla prevedena do
elektronické podoby a podrobena detail-
ni deskriptivni analyze (pfehled dat, ta-
bulky rozdéleni Cetnosti, statistické vy-
sledky — primér, smérodatna odchylka,
median, kvartily, zaznamenané extrém-
ni hodnoty). Kvalita dat pacient(, ktefi
byli zafazeni do vysledného zpracova-
ni, byla hodnocena jako vysoka.

Tab. 1. Demograficka data pacientll (n = 496) zafazenych do vysledného hodnoceni

vék

pramérny vék 58.5 [7—96]
24dna data 2 (0,4 %)
pohlavi

muz 171 (34,5 %)
zena 322 (64,9 %)
z4dna data 3 (0,6 %)
Diagnéza

Primarni glaukom otevfeného uhlu 393 (79,2 %)
O¢ni hypertenze 36 (7,3 %)
Normotenzni glaukom 21 (42 %)
Exfoliativni glaukom 18 (3,6 %)
Ostatni glaukomy 26 (5,2 %)
Steroidni glaukom 2 (0,4 %)

Tab. 2. Antiglaukomatézni terapie pred nasazenim tafluprostu 0,0015% bez konzervaénich latek

prostu 0,0015% (Taflotan®) bez konzer- Pﬁvcv)drfl' Iééba_ : Skupina/lék Pocet pacient %
vacnich latek v 1é¢bé pacientll s glauko- Nov.e dl.agnostlkovam 140 28,2
mem a oéni hypertenzi v podminkach ~ Pacienti
b&zné klinické praxe. Monoteraple _ 261 52,6
Prostaglandiny 146 29,4
Betablokatory 92 18,5
Alpha-2-agonisté 14 2,8
karboanhydrazy
Kombinovana lécba 95 19,2
Design studie Fixni kombinace 56 11,3
Jednalo se o multicentrickou pro- COSOP_@ 17 3,4
spektivni observacni studii, ktera probi- Combigan® 17 3,4
hala v Ceské republice od fijna 2010 do Ganfort® 14 2,8
dubna 2011. Celkem se ztg&astnilo 78 Duotrave 4 0.8
center. Pocet zafazenych pacientl Xa'?°°m® 3 0.6
v jednotlivych centrech se pohyboval od - Fotil® ! 0.2
2 do 25. Jednalo se o pacienty s glau- K°mb'"a'fe 20 40
komem &i oéni hypertenzi, ktefi dle roz- (2_ pr’eparaty)
hodnuti Iékafe vyzadovali zménu lokal- le?! korpbmace plu.s 19 38
ni antiglaukomatézni medikace, popfi-  -SaiSi antiglaukomatikum
padé nebyli jesté 1é€eni vibec. Po roz- Eslion o 100,0
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VYSLEDKY

Demograficka data a charakteristika
souboru

Vstupné bylo do studie zafazeno
a k vyslednému hodnoceni odeslano 754
vyplnénych formulaid. Z vysledné analy-
zy bylo vylou¢eno 258 pacientt. Davo-
dem vylouc€eni bylo nej¢astéji nedodrze-
ni ¢asového intervalu mezi vstupni a vy-
stupni kontrolou (n = 224), rozdiln& 1é¢-
ba pravého a levého oka (n = 18), chy-
béjici data vstupni ¢i vystupni kontroly
(n = 2), nevérohodna data (n = 13) a léc¢-
ba tafluprostem 0,0015% jiz pfed zara-
zenim do studie (n = 1). Do vysledného
hodnoceni bylo tedy zafazeno 496 pa-
cientd. Vétsinu tvofily zeny (64,9 %).
Primérny vék pacientl byl 58,5 let. Nej-
CastéjSi diagnozou byl glaukom s otev-
fenym uhlem (79,2 %), dale nitroo¢ni
hypertenze (7,3 %), normotenzni glau-
kom (4,2 %) a pseudoexfoliaéni glau-
kom (3,6 %). Demograficka data paci-
entd jsou shrnuta v tabulce 1.

Pfedchozi antiglaukomatozni 1écba
a davody pro zménu terapie

U 140 pacientd se jednalo o prvni
nasazenou antiglaukomatézni medika-
ci. Jinou monoterapii uzivalo 261 paci-
entl, nejcastéji PGA (n = 146) ¢i beta-
blokatory (n = 92). Kombinovanou an-
tiglaukomato6zni terapii uzivalo 95 paci-
entd. Detaily jsou uvedeny v tabulce 2.

Nejc¢astéjsim divodem pro zménu te-
rapie na tafluprost 0,0015% bez konzer-
vacnich latek byla lokalni nesnasenli-
vost stavajici antiglaukomatozni terapie
(n = 241; 67,7 %), nejCastéji iritace oka
a hyperémie. Dal$im divodem byla ne-
dostate¢na ucinnost predchozi IéCby
(n = 123; 34,6 %). Prehled vsech dlvo-
db pro zménu terapie na tafluprost
0,0015% bez konzervacnich latek, c&i
pro jeho pfidani ke stavajici terapii je
uveden v grafu 1.

Zmeény nitroo¢niho tlaku (NOT)
Vstupni primérny NOT (= SD)
u vS8ech pacientd zafazenych do stu-
die byl 19,9 + 4,5 mmHg. Pfi vystupni
kontrole za 6—12 tydn( po zméné me-
dikace NOT signifikantné poklesl na
16,3 + 3,0 mmHg (p < 0,001, graf 2).
Vystupni hodnoty NOT byly ve srovna-
ni se vstupnimi niz&i u 796 o¢i (80,2 %),
stejné u 89 o¢i (9,0 %) a vyssi u 107
oCi (10,8 %). U 76,3 % oci bylo dosa-
zeno hodnoty NOT < 18 mmHg, u 50,8 %
o¢i < 16 mmHg, u 25,1 % océi < 14
mmHg a u 12,1 % o¢i <12 mmHg.

U 139 pacientt byl tafluprost 0,0015%
prvni nasazenou antiglaukomatozni
medikaci. V této podskupiné se NOT
snizil (+ SD) z 22,6 + 4,2 mmHg na 16,5
+ 2,9 mmHg (graf 3). Vystupni hodnoty
NOT byly ve srovnani se vstupnimi niz-
§i u 271 o¢i (97,5 %), stejné u 5 oci
(1,8 %) a vyssi u 2 oci (0,7 %).

V podskupiné pacientl prevedenych
na tafluprost 0,0015% bez konzervaénich
latek z jiné monoterapie (n = 256) se NOT
snizil ze vstupni primérné hodnoty
(= SD) 18,6 + 4,1 mmHg na 16,1 = 3,0

300

mmHg (graf 4). Po pfevedeni z pdvodni
léCby alfa-2-agonisty (n = 14) doslo k po-
klesu NOT z 19,5 + 5,8 mmHg na 15,4 +
2,8 mmHg, z betablokatord (n = 90)
z 20,2 + 3,6 mmHg na 16,4 + 2,7 mmHg,
z inhibitor(i karboanhydrazy (n =7) z 20,4
+5,0 mmHg na 16,1 + 3,3 mmHg, z ana-
log prostaglandind (n = 145) z 17,4 + 3,7
na 15,9 + 3,2 mmHg.

Tafluprost 0,0015% bez konzervac-
nich latek byl pouzit také jako aditivni
terapie k jiz stavajici antiglaukomatézni
lé¢bé. U 4 pacientll byl pfidan ke stava-

50 67.7%*

Pacienti (n)

& 4 &
@é‘d, Q‘&

a\w’\ N
& e <

5 & R
& N 5
& &

*n=356 patientd, zaneseno i vice divod(i

Graf 1. Duvody pro zménu medikace na tafluprost 0,0015% bez konzervaénich latek.

NOT (mmHg)

*p<0.001 Vstupni hodnoty

Po zméné terapie n=496

Graf 2. V celém souboru doslo ke snizeni primérné hodnoty NOT (+ SD) z 19,9 + 4,5 mmHg

na 16,3 + 3,0 mmHg.
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Graf 3. U pacientli nové lécenych tafluprostem 0,0015% jako prvni antiglaukomatézni terapii
doslo ke snizeni NOT (+ SD) z 22,6 + 4,2 mmHg na 16,5 + 2,9 mmHg.
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NOT (+ SD) mmHg

Vechny

n=podet pacienti n=256 n=90

Alfa-agonisté ICA PGA

n=14 n=7 n=145

Graf 4. Hodnoty NOT (+ SD) u pacientl pfevedenych z monoterapie na tafluprost 0,0015%
bez konzervaénich latek — dle jednotlivych podskupin
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Graf 5. Subjektivni snasenlivost antiglaukomatézni terapie na za¢atku studie a pfi vystupni
kontrole (po nasazeni tafluprostu 0,0015% bez konzervacnich latek)
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Graf 6. Hodnoceni snasenlivosti po zméné medikace z pivodni monoterapie analogy pro-
staglandind na tafluprost 0,0015% bez konzervaénich latek

jici monoterapii (2x betablokator, 2x
ICA). Vstupné byla prdmérna hodnota
NOT v této podskupiné pacientt 22,8 +
4,2 mmHg, pfi vystupni kontrole doslo
ke snizeni NOT na 17,1 + 2,6 mmHg.

Aditivni efekt tafluprostu 0,0015% na
snizeni NOT byl prokazan i po jeho pfi-
dani ke stavajici fixni kombinaci u 9 pa-
cientl (4x Cosopt, 4x Combigan, 1x Fo-
til). V této podkupiné se NOT snizil ze

vstupnich hodnot 24,1 + 3,0 mmHg na
18,0 = 2,2 mm Hg.

Snasenlivost Ié¢by a spokojenost
pacientt

Subjektivni lokalni snaSenlivost byla
hodnocena pacientem pomoci péti-
stupriové Skaly: ,velmi dobra” (1),
»dobra” (2), ,uspokojiva” (3), ,méné
uspokojiva” (4), ,neakceptovatelngd”
(5). Hodnoceni bylo provedeno vstup-
né pred zménou terapie a pfi vystupni
kontrole. Kompletni data stran subjek-
tivniho hodnoceni snasenlivosti byla
k dispozici u 357 pacientd. PFi vstup-
nim vySetfeni byla primérna hodnota
lokalni snasenlivosti 3,0 (= 1,2), coz
odpovida hodnoceni ,uspokojiva”. Pfi
vystupni kontrole za 6—12 tydn( po na-
sazeni tafluprostu 0,0015% bez kon-
zervacCnich latek se zlepSila lokalni
snasenlivost v priméru na hodnotu 1,5
(x1,7), coz odpovida hodnoceni v roz-
mezi ,velmi dobra” a ,dobra”. Subjek-
tivni snasenlivost antiglaukomatézni
terapie v celém souboru pacientl se
vyrazné zlepsila, 57,4 % pacientd hod-
notilo snasenlivost Taflotanu® jako
svelmi dobrou” a 34,5 % jako ,dobrou”
(graf 5).

V podskupiné pacient(, kde byl taf-
luprost 0,0015% prvni nasazenou an-
tiglaukomatézni medikaci, hodnotilo
90 % pacientl snasenlivost jako ,vel-
mi dobrou“ &i ,dobrou“. Zlep$eni sna-
Senlivosti |é¢by bylo patrno zejména
v podskupiné pacientl plvodné IéCe-
nych jinymi analogy prostaglandind
(graf 6). Pfi vstupni kontrole udavalo
~velmi dobrou® snasenlivost jen 3,4 %
pacientd, pfi vystupni kontrole 53,1 %.

Pfi vystupni kontrole se vétSina pa-
cientd (94,4 %) i lékafu (96,0 %) vyjad-
fila jako ,velmi spokojen” ¢i ,spokojen”
s |é¢bou tafluprostem 0,0015% bez kon-
zervacnich latek, 79,8 % pacientli by ho
preferovalo pred svou puvodni terapii.

NeZadouci uéinky a divody
preruseni Iécby

Lécba tafluprostem 0,0015% bez
konzervacnich latek byla velmi dobre
tolerovana. Nezadouci ucinky byly za-
znamenany pouze u 15 pacientl (3 %).
Jednalo se pfevazné o lokalni neza-
douci Ucinky (tab. 3). Lé¢bu taflupros-
tem 0,0015% bez konzervacnich latek
béhem sledovaného obdobi pferusilo
jen 16 pacientl. Nej¢astéjsim dlvo-
dem byla u¢innost (n = 5), lokalni ne-
snasenlivost (n = 4) a potize s aplikaci
z jednorazové pipety (n = 3). V [écbé
pokracovalo celkem 96,8 % pacientl
(tab. 4).
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Tab. 3. Nezadouci u¢inky zaznamenané béhem |écby tafluprostem 0,0015% bez konzervag-

nich latek

Nezadouci ucinky Pocet pacientt %
Alergie 2 0,4
Hyperémie 3 0,6
Pocit ciziho téliska 1 0,2
Mistni nesnasenlivot (nespecifikovana) 2 0,4
Paleni 2 0,4
Pocit suchého oka 2 0,4
Podrazdéni 2 0,4
Blepharitida 1 0,2
Nezadouci Gcinky celkem 1 3,0
Zadné nezadouci uéinky 481 97,0

Tab. 4. DGvody predéasného ukonceni terapie tafluprostem 0,0015% bez konzervacnich latek

Duvod preruseni Pocet pacientu %
Alergie 2 0,4
Mistni nesnasenlivost 4 0,8
Potize s aplikaci 4 0,8
Preference pacientl 1 0,2
Nedostate¢né uc¢innost 5 1,0
Preruseni Iécby celkem 1 3,2
Pokracovani terapie 480 96,8

DISKUSE

Prostaglandiny snizuji NOT zvySenim
odtoku komorové tekutiny uveoskleralni
cestou. Lokalni aplikace prostaglandi-
novych analogl (PGA) zpUsobi rozsite-
ni prostor mezi svazky ciliarniho svalu
a vede i k remodelaci extracelularni
matrix (24). Prostaglandinovy receptor
s nejvys$si afinitou k PGA je FP recep-
tor. PGA véetné tafluprostu vedou
k efektivnimu a stabilnimu snizeni NOT
s minimalnimi vedlej§imi systémovymi
ucinky. Lokalni nezadouci ucinky PGA
jsou spise kosmetického razu — prekr-
veni spojivky, zvySena pigmentace du-
hovky a klze kolem oci, zvySeny rust
fas.

Velka pozornost je v oftalmologii vé-
novana problematice konzervacnich la-
tek v o¢nich kapkach. V mnohych studi-
ich je poukdzano na to, ze dlouhodoba
lokalni aplikace antiglaukomatik s kon-
zervaénimi latkami mize vést ke zmé-
nam na spojivce a k poruse slzného fil-
mu (5, 8, 13). NejcastéjSi konzervacni
latkou uzivanou v oénich kapkach je
benzalkonium chlorid (BAK) (23). BAK
pUsobi proapoptoticky, prozanétlive,
zpusobuje poskozeni slzného filmu
emulzifikaci lipidové vrstvy a ztratu po-
harkovych bunék (1, 4, 12, 16). Vaznéj-
§im dasledkem dlouhodobé aplikace
BAK muze byt zvySena tendence k fib-
rotizaci v dlisledku chronické zanétlivé

reakce. Toto je spojeno zejména s vét-
§im rizikem mozného selhani antiglau-
komovych operaci (2). Dal$im dulezitym
aspektem, ke kterému bychom méli pfi-
hlédnout pfi nasazovani antiglaukoma-
tézni terapie, je fakt, ze u pacientl
s glaukomem byla prokazana vysoka
prevalence syndromu suchého oka
(OSD - ocular surface disease). Dle
studie Leunga (15) mélo projevy OSD
az 59 % pacientd s glaukomem mini-
malné v jednom oku. Ve studii Erba (6)
byl syndrom suchého oka diagnostiko-
van u 52,6 % pacientd s glaukomem.
V obou studiich se zvySoval vyskyt OSD
s mnozstvim lokalné aplikovanych ka-
pek s konzerva¢nimi latkami.
Tafluprost 0,0015% je prvni a v sou-
¢asné dobé jediny analog prostaglandi-
nd bez konzervaénich latek, ktery je
k dispozici k 1é¢bé pacientd s glauko-
mem a ocni hypertenzi. Jde o prostag-
landinovy F2-alfa analog. Jeho vazebnéa
afinita k FP receptoru je 12x vy$si nez
u latanoprostu a nema potencial k vazbé
na jiné receptory (20). Pro srovnani, afi-
nita travoprostu k FP receptoru je udava-
na 2,8x vy$&i nez latanoprostu (19).
Hamacher (9) prokazal, ze nepfitom-
nost benzalkonium chloridu nema vliv
na ucinnost tafluprostu 0,0015%. Ve
skupiné pacient( [é¢enych tafluprostem
0,0015% bez BAK doslo k ekvivalentni-
mu snizeni NOT jako ve skupiné léCe-
nych tafluprostem 0,0015% s BAK.
Uginnost i dobra snasenlivost taflu-
prostu 0,0015% byla prokazana v néko-

lika rozsahlych zahrani¢nich studiich (7,
9, 10, 21, 22). Nase studie méla obdob-
ny design jako studie némeckych autord
(7), ktefi hodnotili efekt a snasenlivost
tafluprostu 0,0015% bez konzervacnich
latek celkem u 2123 pacientu. Také v je-
jich souboru byla nejé¢astéjsim divodem
pro zménu terapie na tafluprost
0,0015% bez konzervacnich latek lokal-
ni nesnasenlivost antiglaukomatdzni te-
rapie (41,1 %). Na konci studie zazna-
menali autofi vyrazné zlepSeni lokalni
snasenlivosti (plvodné bylo s medikaci
~Spokojeno” a ,velmi spokojeno” 28,3 %,
na konci studie 85,7 % pacientl).

Hommer (11) porovnaval zménu
NOT, subjektivnich symptom i objek-
tivniho nalezu na pfednim segmentu
oka a snasenlivost [éCby celkem u 118
pacientl po zméné lécby z prostaglan-
dini s konzervaénimi latkami na taflu-
prost 0,0015% bez konzervacnich latek.
DoSlo k vyraznému snizeni stfedni
a tézké hyperémie z plvodnich 43,2 %
na 1,9 %.

V nasi studii jsme potvrdili vysledky
zahrani¢nich autord. Zvysila se snasen-
livost lokalni antiglaukomové terapie
i subjektivni spokojenost pacientd. Zlep-
Seni lokalni snadenlivosti a tim padem
i zlepdeni compliance pacienta se moh-
lo podilet i na pozorované redukci NOT
po zméné terapie.

NaSe studie nebyla zaslepena. Jeji
observaéni design dobre reflektuje po-
meéry v bézné klinické praxi. Na druhé
strané nedovoluje zaznamenat vSechny
proménné. V nasi studii jsme nevyza-
dovali zadnou vymyvaci fazi. Vyplyva to
z faktu, ze vymyvaci faze jednotlivych
antiglaukomatik se lisi, nejdel$i je uda-
vana u PGA (4 tydny). V nasi studii jsme
hodnotili zménu NOT za 6-12 tydn(.

Na zakladé vysledk( zahrani¢nich
studii a na$i studie Ize shrnout, Ze taflu-
prost 0,0015% bez konzervaénich latek
se zda byt dobrou volbou pro vSechny
pacienty, ktefi maji problémy se sna-
Senlivosti lokalni antiglaukomatézni me-
dikace, v¢etné prostaglandini s konzer-
vaénimi latkami. Profit z |é¢by timto pre-
paratem by mohli mit také vSichni paci-
enti se subjektivnimi ¢i objektivnimi
znamkami suchého oka.

ZAVER

Lécba tafluprostem 0,0015% bez
konzervaénich latek (Taflotan®) se v na-
§i observaéni studii ukazala jako ué¢in-
na, bezpecna a velmi dobfe snasena.
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Doslo ke snizeni primérného NOT jak
ve skupiné pacientl nové lé¢enych pro
glaukom, tak ve skupiné pacientd pre-
vedenych z jiné terapie. Za velky pfinos
povazujeme prokazané zlepseni sna-
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