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TIMOPTIC
NOVY LEK URCENY K LECBE GLAUKOMU

Pplk. MUDr. Ludék CIGANEK, MUDr. Zora DUBSKA
O&ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Véaciav JenSi)

Konzervativni 1é¢ba glaukomu byla v posled-
ni dobé obohacena o novy 1€k z fady beta blo-
katorii — timolol maleat — ktery podle pfed-
béZnych zpradv velmi dc¢inné sniZuje nitroocni
tlak (NT) a nemd celkem Zadné neZadouci ve-
dlejsi projevy.

Podle zprav z literatury se moZnost pouZzitl
beta blokatort v oftalmologii datuje jiZ od r.
1967, kdy Phillips, Howitt a dalsi" zjistili pilso-
beni beta blokdtoru propranololu na NT. Pro-
pranolol vSak ma& mirné anestezujici ac€inek,
takZe se k dlouhodobému podavéani nehodi. Vr.
1970 popsali Hall, Robson a Share”* dal3i novy
beta blokéator timolol, ktery se v pokuse na
zvifatech ukdzal 5 aZ 10krat tcinnéjsi neZ pro-

*) Phillips, C. I.- Howitt, G. et al.: Br. J. Ophthalmol.,
51, 1967, s. 222.

**] Hall, R. A.-Robson, R. D., Share, N. N.: Proc. Can.
Fed. Biol. Soc., 13, 1970. s. 33.

pranolol a nemél anestezujici G¢inky. Ve formeé
ofnich kapek pouZil timololu prvné Katz, Hub-
bart a dals§i*** v r. 1976 u 15 dobrovolnik{. Do-
cilili jim vyrazného poklesu NT s t¢inkem tr-
vajicim 7 hodin a bez jakychkoli vedlejSich
priznaka. DalSi zku3enosti uc€inili a publikova-
li Zimmerman a Kaufman v r. 1977 (9). Sku-
pinu 30 nemocnych s glaukomem s otevienym
thlem ponechali tyden bez terapie a pak vka-
pavali timolol v roztoku 0,5 % a 1,5 % do jed-
noho oka, druhé ponechéavali jako kontrolu.
Za 20 minut po aplikaci provedli vySetFeni
zevniho oka, mérili zrakovou ostrost, NT, TK
a tepovou frekvenci. NT, kontrolovany kaZzdou
hodinu, vykazal sniZené hodnoty jeSté po 7 ho-
dindch, a to i u neléeného oka. Nebyly zjis-
tény zmény v ostatnich sledovanych parame-

***) Katz, I. M.- Hubbart, W. A. et al.: Invest. Ophthal-
mol., 15, 1976. s. 488.
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trech ani Z4dné vedlej$i Gcinky. Druhéd studie
tychZ autort (10) byla zaméfena na sledovani
G¢inku timololu rtzné koncentrace (0,1 %,
0,25 %, 0,5 % a 1 %) poddvané 20 nemocnym
s glaukomem s otevienym tihlem. Jako nejic¢in-
n&jsi se ukézala koncentrace 0,5 %, coZ poz-
dé&ji potvrdili i jini autofi.

Boger, W. P., Steinert, R. P. a dalsi pracov-
nici 1ékafské fakulty v Bostonu (2) srovnavali
aCinky timololu s pilokarpinem u glaukomu
s otevienym thlem. Vybranou skupinu nemoc-
nych, u nichZ byl NT vys$8i neZ 21 mm Hg, po-
nechali tyden bez terapie a pak podévali pilo-
karpin v koncentraci 2%, 3% a 4 % a timo-
lol v koncentraci 0,25 %, 0,5 % a 1 % po dobu
10 tydnG. Po celou dobu kontrolovali jed-
notlivé parametry jako NT, TK, tepovou frek-
venci, zevni o¢ni nélez atd. Zjistili, Ze timolol
sniZil NT nejméné& tak jako pilokarpin, Ze v3ak
neptisobil miézu, akomodaéni spasmus, ani ne-
meél jiné vedlejSi ucinky nepfijemné pro pa-
cienty. Tepové frekvence byla ponékud zpo-
malena, ale TK zidstdval nezm&n&n. Vyznacény
pokles NT trval po celou dobu pokusu, aniZ
bylo tfeba zvySovat davky léku.

Obdobné zkuSenosti uvadi i Bischoff (1),
ktery 1é¢il 40 nemocnych, z nichZ 19 mélo
glaukom s otevifenym thlem a 21 o¢ni hyper-
tenzi. Ve slepém pokusu podéaval timolol a pi-
lokarpin. U timololu byly vysledky podstatné
lepsi, NT poklesl v primeéru o 30 %, vedlejsi
ucinky byly zaznamendny jen u starSich ne-
mocnych (bolesti hlavy a keratitis superficia-
lis po 24 tydnech 1é¢by). A¢ nelze zcela s jis-
totou pri¢itat tyto komplikace timololu, autor
se domnivd — a k stejnému z4véru dochézeji
i jini autoFi — Ze u star$ich nemocnych je tfe-
ba aplikovat timolol velmi opatrné a radé&ji vo-
lit jiny 1ék.

Dobré zku3enosti s dlouhodobym pod&vadnim
timololu uvadé&ji i dalsi autori, jako Moss (6],
Kertyova (4) a dal3i. Bonomi (3) zkouSel riz-
né typy beta blokatord (timolol, sotalol, ateno-
lol, praktolol aj.) u 246 kralik{i, u nichZ vy-
volal o¢ni hypertenzi roztokem glukozy. Z 1€k,
jeZz vkap4val kralikiim do oka, mél nejlepsi
vysledky s timololem a sotalolem, oba ze sku-
piny beta blok&torii, které nemaji ani stabili-
zujici membrénovou, ani vnitfnf sympatomime-
tickou aktivitu. Autor dochézi k zavéru, Ze pi-
sobeni beta blok&tori na NT nelze posuzovat
podle udinnosti na kardiovaskuldrni systém,
ale Ze pravd&podobné zdleZi na schopnosti, jak
dovede pronikat rohovkou do vnitfniho oka.

Na mezindrodnim symposiu o glaukomu, ko-
naném letos v lednu v Bruselu, bylo tfeti sa-
mostatné zasedini vénovéano timololu (5). 16
Gucastnik@ z Evropy i Ameriky referovalo
o0 svych zkuSenostech. Byli mezi nimi néktefi
z autorl jiZ drive uvedenych, jako Bonomi,
Bischoff a dalsi. Demailly z PafiZe radi na zéa-
kladé svych dlouhodobych zkuSenosti vkapéa-
vat timolol bud jednou denné rdno v 9 hodin,
nebo 2krat dennég, rano a vecer. Podle jeho na-

zoru je mozno rozSifit indikaci i na glaukomy
sekundéarni, kongenitdlni a afakické a na hy-
pertenzivni uveitidy. V jeho sestavé byla 1éCba
auginnd v 92,5 %, potvrdil viak zji§t&ni Bischof-
fovo (1), Ze timolol selhdvd n&kdy u starSich
nemocnych. I dalsi ucastnici, jako Nielsen,
N. V., Rich, R,, Podos, S. M., Sarraux, H. a dalsi,
ktefi méli zkuSenosti s vétSimi poCty nemoc-
nych dlouhodobé& 1é€enych, referovali o dob-
rych vysledcich s minimem vedlej$ich tc€inkd.

Zpravy z literatury tedy svédci o tom, Ze se
timolol stava lékem volby v indikovanych pfi-
padech, prozatim predev§im u glaukomu
s otevienym tuhlem. Chemicky je timolol slo-
7ita slouCenina s timto strukturnim vzorcem:
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OH CH,

Jako vyrobek firmy Merck, Sharp a Dohme
pfich4zi ke klinickému pouZiti pod nézvem
Timoptic. Je to ¢ird bezbarvd kapalina,
kterou lze uchovdvat pri pokojové teploté.
Aplikuje se dvakrat denné, rdno a vecer, NT
sniZuje velmi Gc¢inné&, neplisobi midzu, ani ne-
mé jiné pro pacienta nepfijemné vedlejsi pro-
jevy. Mechanismus tué¢inku neni dosud zcela ob-
jasnén. Podle vyrobce i autord, ktefi se touto
otazkou zvlasté zabyvali (6,8), jde predevsim
o sniZenou produkci komorové tekutiny, ac né-
kdy byla pozorovana i nepatrné zvySend snad-
nost odtoku.

Vlastni zkuSenosti

Timoptic, ktery byl v CSSR registrovan, jsme
méli moZnost vyzkouSet na ofnim oddéleni
UOVN v Praze. Vybrali jsme skupinu 18 nemoc-
nych s glaukomem s otevienym thlem (13 mu-
70, 5 Zen). Ve vSech pripadech Slo o nemocné
jiZ d¥ive u nés dlouhodob# 1é¢ené 2% pilokar-
pinem, vkapdvanym nejméné 5krat denné. U 4
nemocnych bylo nutno 1é¢bu dopliiovat pero-
ralng Diluranem a pro stdle neuspokojivé vy-
sledky se uvaZovalo o operativnim FeSeni. U jed-
né pacientky byla 1é¢ba komplikovéana reaktiv-
nim zanétem spojivek a bolestmi hlavy.

Pred prevedenim na novy 1ék jsme vSechny
pacienty u nés hospitalizovali a v souhlase
s informacemi z literatury jsme na 3 dny vy-
sadili dosavadni terapii. Provedli jsme kom-
pletni o¢ni vySetfeni, kontrolu NT, TK a tepo-
vé frekvence a pak jsme zacali instilovat jed-
nu kapku 0,25 % Timopticu 2krat dennég, réno
a veder. NT, ktery jsme proméiovali 5krat den-
n&, se ve viech piipadech normalizoval a zi-
stava ve fyziologickych mezich i pfi pravidel-
nych kontrolach. V 1é¢b& pokracCujeme beze
zmén jiZ Sesty mésic a pacienti jsou subjektiv-
né& i objektivné bez obtiZi. Velmi dobfe snéaSeji
1é¢bu i 4 nasi nemocni, ktefi jsou starsi 70 let,
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aC v literatufe je uddvéno (1), Ze u -starych
nemocnych se 1ék neosvédcuje.

Zavérem bychom chtéli fici, Ze ndS prispé-
vek je jen prfedb&Znym sdélenim, protoZe vzhle-
dem k omezenému mnoZstvi 1éku jsme dosud
nemohli ziskat dostatecné zkuSenosti. Timoptic
byl vSak zatfazen do pldnu dovozu, takZe v bliz-
ké budoucnosti budeme mit moZnost dlouho-
dobé sledovat uéinnost 1éku u vét§iho poctu
pacient@; o vysledcich pak poddme podrobnéj-
81 zpravu.

Souhrn

Glaukom pat#i k zdvaznym velmi rozSifenym
otnim onemocnénim, jeho konzervativni 1é¢ba
vSak neni dosud zcela uspokojiva.

Nyni prichézi ke klinickému pouZiti novy
1ék z Fady beta blokatorti: timolol maleate (Ti-
moptic), ktery ukazuje velmi slibné vysledky
v terapii glaukomu s otevienym thlem. Jedna
kapka léku instilovand do spojivkového vaku
dvakrat denné sniZuje velmi vyrazn& NT, je
nemocnymi dobfe sndSena a neprojevuje se ne-
piijemnymi vedlejSimi Gfinky jako mnohé z 1é-
kil uZivanych dosud.

Po pfehledu zprav z literatury uvadéji auto-
Fi vlastni zkuSenosti. Pro omezené mnoZstvi 1é-
ku mohli podadvat Timoptic zatim jen mensi
skupiné nemocnych, vysledky terapie vSak plné
potvrzuji priznivé zprdvy publikované v zahra-
ni¢nim pisemnictvi.
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