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Betaxolol szemcsepp alkalmazasa
asthmdban szenvedé simplex glaucomas
betegen

Jaross N.

A szerzd a kardioszelektiv ; receptorblokkold Betaxo-
lol szemesepp alkalmazdsdrdl szdmol be asthma és glau-
coma simplex egyiittes el6forduldsa esetén. Az irodalmi
adatok és sajat tapasztalata alapjan javasolja alkalmaza-
sat azokban az esetekben. mikor a non-szelektiv B-blok-
kolo szemcseppek alkalmazasa — azok lokalis vagy dltala-
nos mellékhatdsai miatt — kontraindikalt.

Kodszavak: glaucoma, asthma, Betaxolol

The use of Betaxolol eye drops in a patient with glauco-
ma and asthma

The author informs about the use of the cardioselective
B, receptorblocker Betaxolol eye drops in a patient with
asthma and open angle glaucoma. On the basis of pre-
vious publications and his own experience he suggests its
use when the non selective B-blocker eye drops are cont-
ra-indicated for their local or systemic side effects.
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Esetismertetés:

Egy 79 éves, 38 éve l-es tipusu diabetesben, 7 éve asthmaban
szenvedd beteg fokozatos ldtasromlassal jelentkezett rendelé-
stinkon.

Jobb szem vizusa: 0,25 + 1,0 D sph + 0,5 D cyl ax 90° = 0,5.
Szemnyomds (applandciés tonométerrel mérve): 26 Hgmm. A
conjunctiva békés. A szarusima, csillogd. transzparens. A csar-
nok kp. mély, tiszta. Az iris szine, rajzolata rendben. A lencsé-
ben phacosclerosis. A funduson iistszerfien excavilt papilla €s
héttér-retinopathia.

Bal szem visusa: 0,1 —= 1,0 D sph = 0,15. Szemnyomds (appla-
nécids tonométerrel mérve): 26 Hgmm. A conjunctiva békés. A
szaru sima, csillogd, transzparens. A csarnok kp. mély, tiszta.
A pupilla mint j. o-n. A lencsében phacosclerosis. A funduson
iistszertien excavilt papilla és enyhe diabeteses retinopathia.
Tempordlisan 3 és 5 6ra kozott régi, feszes ideghdrtya-levalds,
melyet nasal felé heg zar le.

Gonioscopia: mindkét oldalon kissé szikebb, nyitott zug.

Szemnyomasértékek: A 0,5%-os Betaxolol szemesepp alkal-
mazdsa el6tt a szemnyomasérték mindkét szemben 24 Hgmm,
1 6raval a becseppentés utdn 17 Hgmm. Haszndlata sorédn 6 ¢s
12 hetes megfigyelési idopontokban mko-n 14 Hgmm.

A tonometrids paramétereket az 1-es, a légzésfunkcids para-
métereket a 2-es tabldzat mutatja.

Corneaérzékenység: a megfigyelési idd alatt nem valtozott.

Megbeszélés

Ismeretes, hogy a B-adrenerg receptorblokkolé vegyiiletek a
neurotranszmitter szimpatomimetikus aminok receptorokra ki-
fejtett hatdsdt gatoljdk. Szdmos B-adrenerg receptorblokkold
szerrdl kideriilt, hogy a szemnyomadst csokkentik (11, 21, 28,
30), azonban alkalmazdsuktol helyi és dltalanos mellékhatdsaik
miatt el kell tekinteniink (12, 17, 23, 31). A glaucoma kezelésé-
re széles korben haszndlt, s kezdetben igen nagy lelkesedéssel
fogadott timolol-maledtrél (16, 22, 30) kideriilt, hogy indiké-
cids teriiletét — annak lokalis és dltaldnos mellékhatdsai miatt —
sziikiteniink kell. Ismeretes, hogy a (-blokkolé cseppek hasz-
nélata kezdetben a szemnyomds jelentés csokkenését eredmé-
nyezheti, azonban a kdvetkezd néhdny nap alatti rendszeres
haszndlat sordn az fokozatosan emelkedhet, s egy bizonyos ér-
téket elérve tartésan ezen a szinten marad. Ezt a jelenséget Bo-
ger (7) a tachyphylaxishoz hasonlitja, mert ez esetben is a
gyogyszerhatas gyors és jelentds csokkenését figyelhetjiik meg
a gyogyszer alkalmazdsdnak kezdeti idoszakaban. Ezen jelen-
séget nevezi Boger ,short term escape”-nek. N¢hany esetben
azt figyelték meg, hogy a betegek szemnyomadsa fokozatosan
emelkedik a receptorblokkold cseppek tobb hénapos haszndla-
tasoran. Ez a jelenség nem sorolhatd a tolerancia fogalomkoré-
be, tekintettel arra, hogy a gydgyszer koncentracidjanak emelé-
sével a szemnyomads emelkedése nem dllithaté meg. Ennek a je-
lenségnek a leirdsdra (melynek mibenléte még nem tisztazott)
vezette be Boger a ,long term drift” fogalmat. A B-receptor-
blokkolé cseppek lokdlis mellékhatdsai kozil ki kell még emel-
niink a Van Buskirk és mtsai dltal leirt cornea érzékenység
csokkenést, mely jelentkezhet keratitis punctata superficialis-
szal egyiitt, vagy enélkiil is (20). A receptorblokkol6 Timolol €s
Betaxolol szemcseppek 6 hdnapos alkalmazasa utdn Follmann
és Wix nyuilszemeken az ép corneafelszin kiszdradasdhoz ha-
sonlé jeleket taldlt (13). Az 4ltaldnos tiinetekkel jelentkezd
mellékhatdsok kozil a legfontosabbak a kardiopulmonilis
rendszert érintdk. Tobb szerzd szdmol be Timolol szemcsepp
altal kivaltott asthmds rohamrél. (17, 26), bronchorrheardl (15)
és — feltehetden kozponti idegrendszeri hatds révén — ujsziilott-
kori apnoerdl (20). Szélnunk kell a kardiovaszkuléris rendszert
érinté mellékhatasokrol is, melyek elsésorban az ingerképzest
— és ingervezetést érintik (17, 25). A mellékhatasok érinthetik a
kézponti idegrendszert (depresszio. dezorientdcid, amnesia), a
gasztrointesztindlis rendszert (émelygés. hényinger, hasme-
nés), okozhatnak impotencidt is (14, 17).

A Betaxolol kémiailag 1-/isopropylamino/-3/p/cyclopropyl-
methoxyphenyl/- phenoxyl/- 2 propanol, képlete Cg Haog NOs,
molekulastlya 384,89. Kardioszelektiv adrenerg blokkolo, B,
receptorra kifejtett hatdssal (2, 5. 9). Azonban egyetlen recep-
torblokkolénak sincs abszolit specificitdsa, nagyobb mennyisé-
gii szelektiv B-blokkolé mindkét tipusi receptorra gatlo hatdst
tejt ki (4). FeltehetGen a terdpids koncentraciéban a Betaxolol
szemeseppbdl nem szivodik fel olyan mennyiség a kotdhartya-
erekben, hogy az B3, receptor gatlast okozhasson.

A Betaxolol 0,5%-0s oldatot alkalmazva ldthatjuk, hogy a
szemnyomds csikken. A hatdsmechanizmusra vonatkozdan a
tonometrids értékekbdl (tekintve, hogy egvetlen esetrdl van
sz0), messzemend kovetkeztetést levonni nem lehet. Tobb
szerzd szerint a szemnyomascsokkenést — a Timololhoz hason-
l6an — valosziniileg a csarnokviztermelés csdkkenése okozza (1,
24, 32). Azonban a hatdsmechanizmus molekuldris szinten még
mindig kérdéses. Tekintettel arra, hogy a nyil (18, 19), macska
(10) és az ember (18) corpus ciliarejdban tilnyomorészt B, re-
ceptorok taldlhatdk, feltételezhetd, hogy vagy a Betaxololnak
erésebb az affinitdsa a B, receptorokhoz, mint azt eredetileg
gondoltdk, vagy igen kis mértéki B, blokdd is elegendd a csar-
nokviztermelés csokkentéséhez (11).
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A 1égzésfunkciés paramétereket vizsgilva lathatjuk, hogy —
hasonléan Van Buskirk és mtsai (29), valamint Schoene és
Abuan (25) megfigyeléséhez — bronchoconstrictiét Betaxolol
0,5% -os szemesepp alkalmazasédval nem idézhetiink el6.

A vérnyomads és pulzusszdm a megfigyelési id6 alatt nem val-
tozott. Hasonl6 eredményr6l szamol be Shoene és Abuan (25),
valamint Berrospi és Leibowitz (4).

A corneaérzékenység a megfigyelési ido alatt nem véltozott.
Betegiink a Berrospi és Leibowitz (4), valamint Berry és mtsai
(3) dltal leirt, rovid ideig tartd, kozvetleniil a szemcseppek al-
kalmazasa utdn jelentkezd kellemetlen, csipd, €gé érzésrél nem
panaszkodott.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalatunk alapjan a kardio-
szelektiv B, receptorblokkolé Betaxolol szemcseppet alkalmas-
nak tartjuk nyilt zugd glaucoma kezelésére abban az esetben is,
mikor a Timolol szemcsepp — annak lokalis és dltalanos mellék-
hatdsai miatt — kontraindikalt.

Telen kozlemény megirasat az OOT 453/1988. sz. sztondija
tette lehetoveé,

I. tablizat
Tonometrids paraméterek

Betaxolol 0,5%

Cseppen- 6 hetes 12 hetes

tés haszndlat  hasznalat
elott utan utan
P,(Hgmm) 24 16 16
Jobb C (ul/Hgmm/perc) 0,17 0,24 0,20
szem Pfc 141 530 80
f (ul/perc) 2,38 1,44 1.2
P (Hgmm) 24 16 16
Bal C(ul/Hgmm/perc) 0,17 0,24 0,20
szem Plc 141 52 R0
f (pl/perc) 2,38 1,44 1,2

I1. tablazat
Légzésfunkeids paraméterek

Betaxolol 0,5%

Cseppen- Utan 6 hetes 12 hetes
tés elott 1 6raval hasznalat haszndlat
utan utin
FEV; (1) 2.5 2.7 2,75 2.7
FVC (1) 3,45 3,3 3.2 3.3
FEV/FVC 80 82 86 82

FEV: belégzés utdn maximadlis kilégzéssel 1 masodperc alatt
kifdjt levegd mennyisége (1). FVC: maximalis belégzés utdn
maximalis kilégzéssel kifijt levegd mennyisége. (1).

II1. tablazat
Vérnyomdsértékek (Hgmm) és pulzusszdm/min.

Betaxolol 0,5%

Becseppen- Becseppen- 6 hetes 12 hetes

tés elott tés utdn haszndlat  hasznalat
1 oraval utian utdn
RP 130/80 130/80 130/80 130/80
P 80 80 80 80
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