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Avropa Qlaukoma Camiyyatinin tdvsiyslerina gora, prostaqlandinlor/ prostamidlor hazirda qlaukomanin derman
miialicesinda birinci se¢im preparati sayilir [ 1]. Belo hesab edilir ki, F2a prostaqlandini siliar azolonin ekstraselliilyar
matriksinin strukturunu doyismokls (azsls hiiceyralarinin formasinin doyismasi, kollagenin soviyyasinin azalmasi,
metalloproteinazalarin artmast), onun relaksasiyasini térotmokls vo bununla da uveoskleral axin1 yaxsilagsdirmaqla
siliar ozolads yerlogon prostaqlandin reseptorlarina tosir gostorir [2-4]. Hazirda prostaqlandinlorin konservantsiz
islodilmaosi toklif edilmis, homg¢inin torkibinds prostaqglandinlor hopdurulmus implant-sistemlor vo biodeqradasiya
edan nano-l6vhalar olan g6z prostaqlandinlari hazirlanmigdir [5-13].

Oftalmohipertenziya vo qlaukomanin miialicesinds istifads edilmoyo baslayan latanoprost F2a prostaqlandinin ilk
sintetik analoqu sayilir. Hesab edilir ki, latanoprost daha yaxsi qobul edilir, nainki bimatoprost va travoprost [ 14]. Lakin
todqiqat islorindos latanoprost ilo miiqayisads travoprostun yiiksok klinik effektivliys malik olmasi gostorilmisdir [14-
17]. Son iller Taflotan® (tafluprost 0,0015%, Santen, Finlandiya) preparati konservantsiz totbiq edilmays baslanmisdir
ki, o, klinik effektivliyins gore latanoprostdan he¢ da geri galmir, ondan doziimliilitys gérs qat-qat tistiindiir [9,10,17].

Uveoskleral axmin vaziyyoti glaukomanin formasindan asilidir vo miivafiq olaraq onun intensivliyino
farmakoloji tosir imkanlar1 doyisir. Belo ki, Johnson T.V. vo hamk. gdstormisdir ki, psevdoeksfoliasiyali gozlordo
uveoskleral axin psevdoeksfoliasiyalar olmayan gozlorlo miiqayisodo bir qodor azalmisdir [18]. Agigbucaql
qlaukomanin miixtalif formalarmin miialicasinds tafluprostun effektivliyinin vo doziimliiliiylin dyronilmasi tizro
aparilan klinik miiayinolor davam etdirilir.

Mbaqsad —birincili agigbucaqli qlaukomanin (BABQ) miialicasinds Taflotan® (tafluprost 0,0015%) preparatinin
klinik effektivliyinin vo ona doziimliiliyiin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Hazirki prospektiv milayinays birincili askar olunmus BABQ, 40 mm.c.siit.-a qadar gézdaxili tozyiqi (GDT)
olan vo makulyar zonada patologiyast olmayan 31 pasiyent (59 goz) daxil edilmisdir ki, onlara konservantsiz
Taflotan® preparatinin bir dofo damizdirilmas: soklindo prostaglandin terapiyasi toyin edilmisdir. Xostolorin
hamisina {imumi qabul edilmis oftalmoloji milayina kompleksi (vizometriya, perimetriya, biomikroskopiya,
gonioskopiya, tonometriya, paximetriya, oftalmoskopiya, heydelberq retinotomoqrafiyasi) aparilmigdir. GDT-nin
6l¢iilmasi Maklakov iisulu ile aplanasion tonometriyanin tatbiqi ilo aparilmisdir. Pasiyentlarin har birinds GDT-
nin 3 dl¢iisliniin orta qiymati hesablanmigdir. Perimetriya Humphrey Visual Field Analyzer I (Carl Zeiss Meditec,
Dublin, Calif.) aparatinda aparilmigdir. Bu zaman qlaukoma prosesi gérmae sahosinin daralmasi doracesine goro orta
xota indeksinin (mean deviation, MD) asasinda Hodapp—Parrish—Anderson tosnifatina gors bels toyin edilmisdir:
baslangic morholo MD <— 6 dB, inkisaf etmis marhalo - — 6 dB <MD < - 12 dB, gecikmig morhalo ->—12 dB [19].

Pasiyentlorin miiayinasi 2-ci haftados, ilk 3 ay - har ay, sonra 1 il arzinds har 3 aydan bir aparilmisdir. Miigahido
middoti orzindo bir ¢ox parametrlor, masalon, GDT, morkozi vo periferik gérmo, gérmo sinirinin diskinin
stereometrik parametrlori, slavo olaraq antiqlaukomatoz preparatlarin toyin edilmasi zorurati, homginin preparatin
olavo tosirlarinin tezliyi dyronilmisdir.

Orta qiymatlorin hesablanmasi (M £+ m, burada M - orta qiymat, m —standart xata) Microsoft Excel proqramindan
istifado etmaklo aparilmigdir.

Noaticalar va onlarin miizakirasi

Xaostolorin orta yas1 57,6+1,9 yas toskil etmisdir, onlardan 17-i (54,8%) kisi vo 14-ii (45,2%) qadindir. Bu zaman
28 (90,3%) pasiyentda ikiterafli qlaukoma prosesi miisahids edilmisdir. Buynuz qisanin morkazi orta qalinligi 556
um togkil etmisdir. Pasiyentlorin iimumi xarakteristikasi cadval 1-do toqdim edilmisdir.

Taflotan toyin edildikdon sonra 1 ay miisahido miiddotindo GDT-nin ilkin soviyyoadon orta azalmasi 33,8%
toskil etmigdir. Bu zaman sonuncu miiayine zamani orta GDT 19 mm.c.siit. toskil etmisdir (diaqgram 1). Digor
mislliflorin molumatlarina goérs, 4 hoftodon 12 hoftoys qodor miisahido miiddotinds tafluprostun toyini fonunda
haqiqi GDT-nin 15,7-17,6 mm c.siit. qodor azalmasi1 miigahido olunmusdur [20].
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Cadval 1
Tadqgiqata daxil edilon pasiyentlarin iimumi xarakteristikasi
Gostoricilor BABQ
Pasiyentlorin ( gozlarin) say1 31(59)
Orta yas, il > Z;f;;f
. kisilor 17 (54,89

Cins qasdlnlar 14 E45:2°2;
Baslangic GDT-nin orta soviyyasi, mm.c.sit. 322’76—2 8)’6
Orta gorma itiliyi 0,328 + 0,045
MD-nin orta xatasi, dB 9+0,6

baslangic 10 (16,9%)
Qlaukoma prosesinin merholesi (gozlor):  inkisaf etmis 24 (40,7%)

ifrat inkigaf etmis 25 (42,4%)
Orta ekskavasiya/disk nisbeti (ED) 0,795 £ 0,027
Neyroretinal koemorin (NRP) sahasinin orta gostoricilori, mm2 0,963 + 0,069
NRP hacminin orta gostaricilori, mm3 0,175+ 0,024

BABQ ilo olan 20,3% go6zlordo biitiin miisahide miiddotinde olave antiglaukomatoz preparatlarin toyin
edilmesing ehtiyac vardir, bu zaman miigahidonin ilk 6 ay1 orzinds olave hipotenziv damecilar 5 (41,7%) gozdo
toyin edilmisdir. 1 il arzindo aparilan miigahido miiddstindo 6,8% hallarda BABQ zamani antiglaukomatoz
omoliyyatinin aparilmasina gostorig yaranmisdir.

Morkazi gérmae biitiin pasiyentlords shomiyyatli doyisikliklor olmadan qorunub saxlanmisdir. Tohlil gostordiyi
kimi, pasiyentlorin he¢ birinds biitiin miisahide miiddstinde gdrms sahasinds olan qlaukomatoz doayisiklorinin
nazars carpacaq doracado giddstlonmasi qeyd olunmamisdir. Miisahido miiddstinin sonuna dogru homginin ED-
nin, NRP-nin sahasi vo hacminin ilkin gostaricilordon statistik shamiyyatli doyisikliklori geyds alinmamisdir.

Yerli antiqlaukomatoz preparatlarin torkibine daxil olan miixtalif konservantlarin goziin sothina toksik tasir
etmosi hamiya molum faktdir. Uzun miiddst aparilan hipotenziv terapiyanin noticasinds yaranan diskomfort vo
slava tosir qlaukomall pasiyentlorin hoyat keyfiyyotini asagi salir ki, bu da preparatlarin konservantsiz totbiq
edilmasi zoruratini yaradir. Bizim tadqiqat isinde konyunktival inyeksiyalar, gdziin qurumasi, géynomasi va
g0z yasinin axmast soklindo olava tosirlor biitiin miisahido miiddstinds yalniz tafluprost istifade edon 5 (16,1%)
pasiyentds geyds alinmigdir (codval 2).
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Diaqram 1. Tafluprost ilo aparilan monoterapiya zamani miialicd toyin etdikdon sonra miixtalif miiddstlords
gozlords GDT-nin orta saviyyasi

Goziin torlu gisasinin damarlarinin mikrosirkulyasiyasinin deyismesi ehtimali, yani prostaqlandinlerin tasiri
altinda onlarin daralmasi haqqinda bir-birine zidd fikirlor vardir ki, bu da gqlaukoma prosesinin sabitlogmasi
baximindan olduqca arzuedilmazdir [21]. Biz yalniz tafluprost gobul edon pasiyentlords biitiin miisahide miiddati
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arzinds glaukoma prosesinin siddstlonmosinin heg bir slamotlorini miisahido etmomigik. Halbuki odobiyyatda
prostaglandinlorin totbiqi zamani bazi slave tasirlor, masalan, periorbitopatiya (dermatoxalyazis, blefaroptoz,
yuxart palpebral biikiislin dorinlogsmosi) haqqinda molumatlar [22, 23] verilmisdir, bizim todqiqatda iso tafluprost
ilo aparilan monoterapiya fonunda buna banzer agirlagsmalar miisahido edilmomisdir.
Codval 2
Tafluprostun asas yerli alava tasirlorinin xarakteristikasi

Tafluprostun asas yerli alava tasirlori BABQ olan pasiyentlarin say1, %

Konyunktival inyeksiya 2 (6,5)

Gozlorin qurumast 1(3,2)

Goynomo 1(3,2)

Goz yasmin axmast 1(3,2)
Yekun

Tafluprost BABQ zamani 12 ayliq miisahido miiddstindos yiiksok klinik effektivliyo malikdir. Bu prostaglandinin
tatbiq edilmasi yerli slava tosirlorin minimal tezliyi ilo miigayist olunur.
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PE3IOME

Heanb - omeHKa KIMHAYECKOH 3((EKTHBHOCTH W HEpeHOCHMOCTH mpemapara Tadmotan® (Tadurymnpoct
0,0015%) B neyeHNH NEPBUYHON OTKPHITOYTOAbHOI Iaykomsl (IIOYT).

MarepuaJibl 4 MeTObI

B nmamHOe mpoceKkTHBHOE HccieaoBaHne ObuTH BKIFoUeHb! 31 maruent (59 mas) ¢ [TIOVT, ¢ BHyTpHUImIa3HEIM
nasienueM (BIJl) 1o 40 MM pT. CT. M ¢ OTCYTCTBHEM IATOJIOTUHM MAKyJISIPHOW 30HBI, KOTOPHIM OblIa Ha3Ha4YeHa
IpoCTarIaHAMHOBAsI Teparust B popMe OTHOKPATHOTO 3aKanbIBaHus npenapara TagaoraH® Ge3 KOHCEpBaHTA.

Pe3yabrarsl

Cpennuii cpok HaOmoneHns cocraBua 12 mecsnes. Cpennuid ypoBeHns ucxonHoro BI/l y manmentos ¢ [IOYT
coctaBistn 31,7 + 0,6 MM pr. ct. B mazax ¢ [TOYT cpemnee BTl Ha mociaemaeM KOHTPOJIE COCTABHIIO 19 MM pT.CT.
B 20,3% a3 ¢ [IOYT norpeboBanoch Ha3HaUCHUE TOTIOTHUTEIBHBIX aHTUTIIAYKOMATO3HBIX MPErapaTroB Ha Mpo-
TSDKEHUH BCEro cpoka HaOmonenus. HeoOXonuMocTs B IpOBEICHNHN aHTHIVIayKOMaTo3HoH orepanuu rpu [TOYT
npu cpoke HabmroneHus | rox Bo3HuKIA B 6,8% cirydaen. YV 5 (16,1%) manueHTOB, UCTIONB3YONIIX HCKITFOYATENb-
HO TauIyIIpOCT Ha MPOTSHKEHUH BCErO CPOKA HAOMIONEHUS] OTMEYAIMCh MECTHBIE TOOOYHbBIE PEaKIHH.

3akiaouenue

Tadmynpoct obnagaer BrIpakeHHON KIMHUYECKOH 3¢ dektuBHOCTRIO Tpu [IOYT B cpokn HaOmomeHus 12
MCCALCB. HpI/IMCHeHI/Ie JaHHOTO INpocTarilangnuHa COpPOBOXKIAACTCA MUHUMAaJILHON 4YaCTOTON MECTHBIX HO60’~IHI)IX
3¢ PEeKTOB.
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SUMMURY

Aim of this study was to assess clinical efficacy and tolerability of Taflotan (tafluprost 0,0015%) in the treatment
of primary open angle glaucoma (POAG).

Materials and methods

31 patients (59 eyes) with primary diagnosed POAG, intraocular pressure (IOP) up to 40 mmHg and macular
zone without pathology who were prescribed preservative-free Taflotan once daily were included in this prospective
study.

Results

The mean follow-up period was 12 months. Mean baseline IOP in POAG patients was 31,7 £ 0,6 mmHg. In
eyes with POAG mean IOP was 19 mmHg at final follow-up. In 20,3% eyes with POAG prescription of additional
antiglaucomatous drops was needed during follow-up. In 6,8% eyes with POAG IOP could not be controlled
medicamentously and antiglaucomatous surgery was required. Local adverse effects of tafluprost were recorded
in 5 (16,1%) patients.

Conclusion

Tafluprost is clinically effective in the treatment of POAG with 12 months follow-up. Use of this type of
prostaglandin is accompanied by low rate of local adverse effects.
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