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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE CHOROBY ZEZOWEJ

ORAZ ZABURZEN RUCHOMOSCI OCZU
Ewa Oleszczynska-Prost
Choroba zezowa to nieréwnolegle ustawienie oczu state lub okresowe, czgsto potaczone z zaburzeniami
ruchomosci gatek ocznych wystepujace u dzieci i dorostych. Moze ona by¢ wrodzona lub nabyta. Stan
taki zaburza rozwo6j lub utrzymanie widzenia obuocznego oraz moze wspoOtistnie¢ z niedowidzeniem.
Pierwszym etapem leczeniem zeza jest cena refrakcji obu oczu i odpowiednia korekcja wady wzroku
okularami lub soczewkami kontaktowymi. Leczenia niedowidzenia jednego oka wymaga zaslaniania
(obturacji) oka zdrowego lub czasami penalizacji farmakologicznej. Leczenie zeza mozna podzieli¢ na
zachowawcze (okulary, soczewki kontaktowe, obturacja, ¢wiczenia pleoptyczno-ortoptyczne,
farmakologia) oraz chirurgiczne (iniekcje toksyny botulinowej, operacje na mig$niach
zewnatrzgatkowych). Wczesnie rozpoczete, kompleksowe 1 w odpowiedniej kolejnosci przeprowadzone
leczenie, mimo Zze wymaga dlugiego czasu i1 cierpliwo$ci zardwno dziecka jak i rodzicéw, moze
doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia zeza.

l. INIEKCJE TOKSYNY BOTULINOWEJ

Skuteczna metoda leczenia zezow towarzyszacych , porazennych oraz oczoplasu, zar6wno udzieci jak i
u dorostych, sg iniekcje toksyny botulinowej typu A (BTA). Do leczenia zeza po raz pierwszy BTA
zastosowat Alan Scott w latach siedemdziesiatych XX wieku. BTA wstrzyknigta do mie$ni powoduje
ich odwracalne porazenie. W leczeniu réoznych rodzajow zeza towarzyszacego podawanie iniekcji BTA
stanowi metode terapeutyczng alternatywna do leczenia operacyjnego lub zachowawczego wedlug
metody lokalizacyjnej z hiperkorekcja pryzmatyczng. Iniekcje BTA wykonujemy u pacjentow dorostych
w miejscowym znieczuleniu kroplowym. U dzieci stosujemy krotkotrwate znieczulenie wziewne (np.
sewofluran) Jest to wigc zabieg bardzo krotki 1 malo obcigzajacy dla dziecka. Zabieg moze by¢
kilkakrotnie powtarzany. Czesto przynosi catkowite wyleczenie lub bardzo duza poprawe.
Celem wszystkich metod leczenia zeza towarzyszacego jest zarowno skorygowanie nieprawidtowego

ustawienia galek ocznych, jak i1 uzyskanie prawidtowego widzenia obuocznego. Dziatanie BTA na
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uktad wzrokowy mozna wyjasni¢ na podstawie dwdoch wzajemnie uzupetniajacych si¢ mechanizmow:
motorycznego 1 sensorycznego. Po wstrzyknigeciu toksyny botulinowej do nadczynnego migénia
zewnatrzgatkowego nastepuje jego przejsciowe porazenie i1 rozkurcz, co doprowadza do zmiany
ustawienia, a czasem takze ruchomo$ci galek ocznych. Stwarza to odpowiednie warunki do
wyksztalcania si¢ prawidtowych odruchow lokalizacji wzrokowo-ruchowej, poprawy lub rozwoju
prawidlowej korespondencji siatkowkowej oraz nowych potaczen korowych w osrodkach wzrokowych
plata potylicznego mézgu.

Trwate 1 pelne wyleczenie zeza towarzyszacego to przede wszystkim skorygowanie nieprawidtowych
zmian w o$rodkowym ukltadzie nerwowym. Leczenie zeza polega na zniesieniu tlumienia,
rozkojarzeniu istniejacych patologicznych potaczen odruchowych z nieprawidtowa korespondencja
siatkbwkowa 1 stworzeniu warunkéw umozliwiajacych rozwoj prawidtowych potaczen korowych z
jednoczesng percepcja i odpowiednim zakresem fuzji. Tabela I przedstawia mechanizm dziatania
wstrzyknigtej toksyny botulinoweyj.

Tabela T Mechanizm dziatania toksyny botulinowej

INJEKCJA BTA
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Poczatkowy efekt wstrzykniecia toksyny botulinowej A to zupelna zmiana ustawienia gatek ocznych,
kiedy to zez zbiezny przechodzi w rozbiezny, natomiast zez rozbiezny - w zbiezny. Wystepuje tzw.
potozeniowa hiperkorekcja ustawienia oczu. Efekt iniekcji BTA jest wiec podobny do tego jaki
uzyskujemy w leczeniu zachowawczym zeza w metodzie lokalizacyjnej za pomoca hiperkorekcji
pryzmatycznej. Roznica polega na tym, ze odpowiednie obszary siatkowki pobudzane sg tutaj nie
wskutek dziatania pryzmatéw, ale dzieki zmianie potozenia gatki ocznej. Hyperkorekcja potozeniowa
stopniowo ustepuje po 3-4 miesigcach dziatania leku, pozostawiajac réwnolegte lub prawie réwnolegle
ustawienie oczu. Dochodzi do symetrycznych pobudzen siatkowek obojga oczu 1 przesytania
prawidtowych bodzcéw wzrokowych do odpowiednich osrodkéw wzrokowych w korze mozgowej.
Umozliwia to rozwdj widzenia obuocznego, ktory jest niezbednym warunkiem do catkowitego
wyleczenia choroby zezowej. Metoda ta jest szczegodlnie skuteczna u niemowlat i matych dzieci, ze
wzgledu na duza plastyczno$é organizmu, a w szczegolnosci osrodkowego uktadu nerwowego, Kiedy
to rownolegte ustawienie oczu pozwala na szybki rozwoj widzenia obuocznego z dobrym zakresem
fuzji. Dobry rezultat uzyskujemy w okoto 55-60 % przypadkow. Jezeli zabieg nie przynosi
spodziewanych efektow nawet po kilkakrotnych wstrzyknigciach, konieczne jest wykonanie operacji
zeza. W wyniku stosowania BTA, czgsto dochodzi do czgsciowej korekcji zeza lub oczoplasu, co
stwarza duzo korzystniejsze warunki do leczenia operacyjnego. Dodatkowo umozliwia korekcje zeza
przy pomocy pryzmatow oraz przeprowadzanie dalszych ¢wiczen wzmacniajagcych widzenie
obuoczne.
Wskazania do wykonania zabiegu sa diagnostyczne i lecznicze:
Diagnostyczne:
e u dorostych, aby stwierdzi¢ czy po operacji zeza nie wystapi dwojenie
e w celu stwierdzenia czy mozliwe jest uzyteczne widzenie obuoczne, Kiedy wyniki testow
ortoptycznych wypadaja ujemnie

Lecznicze:



e porazenie nerwu odwodzacego (VI) — iniekcja BTA do migénia przysrodkowego oka chorego

najlepiej do 6 miesigca od czasu wystgpienia porazenia

e w dlugotrwajacym porazeniu nerwu VI — iniekcja BTA do mig$nia przysrodkowego oka chorego

potaczona z operacjg transpozycji migsni dolnego i1 géornego do mig$nia prostego bocznego

e heterophoria decompensata

e Ostra ezotropia

e zespot blokady oczoplasu.

e wrodzona ezotropia lub egzotropia — tylko wczesna interwencja (do 6 m-ca zycia) daje szanse
rozwoju prawidtowej motorycznej i sensorycznej fuzji na cale zycie

e zez akomodacyjny

e cgzotropia niestala

e mala ezotropia iegzotropia

e nastepcza ezotropia i egzotropia, szczegdlnie z dwojeniem

e zez zbiezny i rozbiezny sensoryczny.

e hipertropia i hipotropia

e oczoplas

e zez w oftalmopatii tarczycowej

e dwojenie w zapaleniu mig$ni

e wywotanie opadnigcia powieki w oku zdrowym w leczeniu niedowidzenia

W ezotropii — BTA wstrzykujemy do obu migséni przysrodkowych, w dawce uzaleznionej od kata zeza

od 2.5Jdob5J.



EZOTROPIA

Ryc.1 Mechanizm dzialania iniekcji BTA w ezotropii.

a— ezotropia +25Dpr, b — 2 tygodnie po iniekcji —egzotropia, ¢ — 3 miesiace po iniekcji-ortotropia.

W egzotropii — Botox wstrzykujemy do obu migsni prostych bocznych,w dawce zaleznej od wielkosci

kata zeza od 2.5 do 5J. (Rycina 2)

Ryc.2. Technika iniekcji BTA do migs$nia prostego bocznego oka prawego w egzotropii.

W hipertropii — toksung botulinowg Owstrzykujemy do migs$nia prostego goérnego, a w hipotropii - do
migsnia prostego dolnego. W oczoplgsie injekcje wykonujemy do migéni prostych poziomych lub
pionowych, niektorzy autorzy stosuja wstrzyknigcia pozagatkowe.
FARMAKOLOGIA
Mechanizm dziatania toksyny polega na blokowaniu uwalniania acetylocholiny z zakonczen
nerwowych. Poczatkowo toksyna wigze si¢ ze swoistymi receptorami na presynaptycznej blonie

komorkowej w okolicy zakonczenia nerwowego. Nastepny etap to internalizacja, podczas ktorej toksyna
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przechodzi przez blong presynaptyczng do $rodka zakonczenia nerwowego. Odbywa si¢ to w dwoch
etapach. Najpierw w wyniku endocytozy toksyna wnika do endosomow. Nastepnie z endosoméw
uwalniana jest do cytoplazmy. Uwaza si¢ ze toksyna ma wlasciwosci enzymatyczne
metaloendoproteinazy i uszkadza biatko pgcherzykéw presynaptycznych zawierajacych acetylocholing.
Uniemozliwia to wigzanie p¢cherzyka presynaptycznego z btong presynaptyczna, blokujgc w ten sposob
uwalnianie acetylocholiny do przestrzeni synaptycznej. Reakcja odbywa si¢ w obecno$ci jonow Ca++.
Powoduje to zmniejszenie potencjatu na ptytce ruchowej nerwowo-migsniowej, czego wynikiem jest
porazenie migé$nia. Badania wykonane przez Duchan wykazaly, ze po podaniu BTA wystepuja
drobnowldkienkowe zaniki migéni. Stopniowo po blisko trzech miesigcach dochodzi do powrotu
przekazywania impulséw nerwowo-migsniowych dzigki tworzeniu si¢ nowych zakonczen nerwowo-
mig$niowych (tzw. sprouting) w obrebie ptytki ruchowej. Obecnie na rynku dostgpne sg dwa preparaty
toksyny botulinowej: Botox oraz Dysport. Nalezy pamigta¢, ze klinicznie 1 jednostka Botoxu
odpowiada ok. 4 jednostkom Dysportu. Dawki leku stosowane w okulistyce sg bardzo mate i przez to
bezpieczne, gdyz sa o wiele mniejsze od dawki letalnej toksyny botulinowej, ktéra wynosi dla
cztowieka 5 000j.

POWIKLANIA

Powiktania spowodowane iniekcjami BTA wystepuja rzadko i szybko ustepuja. Po iniekcji dochodzi
do dyfuzji leku do okolicznych tkanek i mig$ni. Powoduje to powstanie  przejsciowego i
niecatkowitego opadnigcia powiek (czgsto tylko ostabienie unoszenia powiek) w  Okoto
20%przypadkow. Opadnigcie powiek cofa si¢ po okoto 2-3 tyg. Bardzo rzadko, wg r6znych autorow w
5-10 %, moze dojs¢ do powstania odchylenia pionowego lub skos$nego, czasem z kilkudniowym
dwojeniem. Aby temu zapobiec, technika wstrzyknie¢ opiera si¢ na dluzszym przytrzymaniu koncoéwki
igly iniekcyjnej w miejscu podania leku, $rednio okoto 40-50 sekund. Wyjatkowo rzadko obserwuje si¢
po iniekcji  wylewy podspojowkowe; w okoto 2% przypadkow. U okoto 0,6% leczonych pacjentéw

pojawi¢ si¢ moze zmniejszona akomodacja czy tez rozszerzenie zrenicy, oczywiscie odwracalnie.



Wyjatkowo rzadko moze dojs¢ do przebicia igta Sciany gatki w czasie iniekcji, co moze si¢ zdarzy¢ si¢

u chorych z ciefiszg i stabszg twardéwka np. w wysokiej krotkowzrocznosci.

Wszystkie w/w powiktania wystepuja tylko przez pewien czas i cofajg si¢ po okoto 3 tygodniach do 3
miesi¢cy. W ciggu wielu lat stosowania klinicznego, nie bylo doniesien o dziataniu toksycznym leku,

czy tez utracie widzenia po iniekcji.

1. LEKI PORAZAJACE AKOMODACJE 1 ROZSZERZAJACE
ZRENICE

Leki porazajace akomodacje sg czesto stosowane sg w leczeniu zeza i niedowidzenia (amblyopii).
Doktadna ocena wady wzroku, szczeg6lnie u dzieci, wymaga wykonania badania refrakcji po porazeniu
akomodacji. W tym celu podajemy krople atropinowe, o rdznych st¢zeniach rozcieficzeniach w
zalezno$ci od wieku dziecka, przez kilka dni. (patrz rozdzial V.2) Drugim lekiem powodujacym
porazenie akomodacji jest 1% cyklopentolat, dajacy stosunkowo silne, aczkolwiek niecatkowite jak po
atropinie, porazenie akomodacji. Zaleta tego leku jest jednak krotsze dzialanie i1 dlatego szybciej
powraca normalna akomodacja oka oraz wielko$¢ Zrenicy. Tropicamid jest lekiem rozszerzajacym
zrenice 1 tylko cze$ciowo porazajacym akomodacje. Nie jest wiec wskazany do uzyskania catkowitej
cykloplegii, szczegdlnie u matych dzieci u ktoérych wystepuje bardzo silny odruch akomodacyjny oraz u
pacjentdow z zezem, anizometropia i wysoka nadwzroczno$cig. Na podstawie uzyskanego wyniku
mozemy zapisa¢ odpowiednio dobrane do wady wzroku okulary lub soczewki kontaktowe, co jest
pierwszym krokiem w leczeniu choroby zezowej. Zapisanie wzroku okularéw, poprawia ostrosc
widzenia w obu oczach, czesto zmniejszajac stopien niedowidzenia.
Poprzez porazenie nadmiernej akomodacji zmniejszamy odruch akomodacyjno-konwergencyjny, co
skutkuje zmniejszeniem lub likwidacja kata zeza. Jest to szczegOlnie widoczne w ezotropii
akomodacyjnej i stanowi czesto wystarczajace leczenie tego typu choroby zezowej. Czasami do leczenia
wystarczy dotaczy¢ jedynie ¢wiczenia ortoptyczne.

Kolejnym wskazaniem do uzycia lekéw cykloplegicznych jest poczatkowy okres przyzwyczajania si¢
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dziecka do noszenia okularéw. Niektore dzieci mogg mie¢ problem z rozluznieniem akomodacji i
zaakceptowaniem okularéw. Tak wiec uzycie lekéw cykloplegicznych, pogarszajacych widzenia do
blizy oraz w mniejszym stopniu do dali, spowoduje szybsza akceptacje przepisanych szkiet
okularowych, ktére poprawiaja ostro§¢ widzenia nawet przy rozszerzonych zrenicach. Jezeli pacjent
zaakceptuje przepisang korekcje optyczng, przerywamy podawanie kropli. Zwykle dzieci chetnie nadal
nosza okulary, takze po zaprzestaniu cykloplegii. Lekiem z wyboru jest 0,5% -1 % atropina, w postaci
kropli lub masci aplikowana 1 raz dziennie. Cyklopentolat dajac niecatkowite 1 nietrwate porazenie
akomodacji oraz krotszy okres dzialania jest mniej polecany. Wyzsze stezenia lekow 1 czestsze ich
podawanie jest szczegOlnie wskazane u pacjentdow z bardzo ciemnymi teczOwkami i wysokim
poziomem ukrytej nadwzrocznosci.

Leczenie niedowidzenia jest tematem ciggle kontrowersyjnym. Najprostsza 1 najszybsza metoda
uzyskania dobrej ostrosci wzroku w oku z niedowidzeniem czynno$ciowym jest, stosowane od wielu
lat, intensywne zastanianie oka zdrowego (na poczatku leczenia nawet caly dzien). Stwarza to jednak
wiele problemow. Zastosowanie atropiny w celu ostabienia widzenia okiem zdrowym nazywane jest
penalizacja farmakologiczng. W przypadkach niedowidzenia §redniego stopnia (0,2 do 0,5 wg Snellena)
mozemy ostabi¢ widzenie okiem zdrowym ponizej ostro§ci wzroku oka chorego do dali, ale szczegdlnie
do blizy. Dziecko patrzy wtedy okiem chorym, co daje stopniowa poprawe widzenia oraz fiksacji
plamkowej. Zapewnia to takze rozwdj obwodowego widzenia obuocznego. Ostatnie badania
amerykanskiej grupy Amblyopia Treatment Study poréwnaty wyniki penalizacji 1% atroping podawang
raz dziennie, do 6 godzinnego zastaniania oka zdrowego. Po 6 miesigcach leczenia poprawa ostrosci
wzroku o 3 rzedy w skali Snellena byta klinicznie porownywalna w grupie z atroping (74% poprawy) w
stosunku do grupy stosujacej obturacje (79% poprawy). Wyniki leczenia okazaly si¢ réwniez podobne
po 2 latach obserwacji. Niemniej jednak wyniki tych badan musza by¢ potwierdzone dalszymi
obserwacjami. W czasie leczenia nie zaobserwowano powazniejszych objawow ubocznych w trakcie
stosowania atropiny. Jedynym ubocznym skutkiem byty skargi na ol$nienie, czasami pojawiajace si¢

zaczerwienienie twarzy, podraznienie spojowek 1 brzegow powiek lub wyjatkowo bol oczu.



Tak wigc penalizacja atroping ma wiele zalet:
-poprawia wiarygodnos$¢ leczenia, poniewaz efekt jej dziatania utrzymuje si¢ przez caty czas podawania
kropli
-daje dobry efekt kosmetyczny, w poréwnaniu do stosowania plastrow obturacyjnych,
—nie stwarza problemoéw psychologicznych i socjalnych wsrdd rowiesnikow
-zapewnia rozwo6j widzenia obuocznego
-nie powoduje alergii i podraznien skornych, jak w przypadku plastrow
-nie pogarsza ukrytego lub jawnego oczoplasu
- obniza koszty leczenia
Przeciwskazaniami do takiego leczenia jest jednak niedowidzenie wysokiego stopnia, powyzej 0,2 oraz
nadwrazliwos$¢ na atroping.
Dziatanie oraz objawy uboczne lekéw cykloplegicznych opisano w rozdziale I1.10.

I1l.  LEKI ZWEZAJACE ZRENICE (MIOTYKI)
Miotyki sa lekami bardzo rzadko stosowanymi w leczeniu choroby zezowej. Dawniej podawano je
miejscowo w postaci kropli lub masci w leczeniu ezotropii akomodacyjnej. Wysoki wspotczynnik
AC/A (zbieznosci akomodacyjnej/akomodacji) z mozliwoscia poprawy zakresu obuocznosci
najczesciej u dzieci nadwzrocznych, wydaje si¢ wzglednym wskazaniem do ich stosowania. Jezeli
miejscowo podawane miotyki zmniejszaja odchylenie zezowe do blizy w stosunku do kata zeza przy
patrzeniu w dal, stosowanie ich wydaje si¢ celowe, ale tylko u pacjentdow z obecno$cia widzenia
obuocznego. Jezeli podajemy przez 2 tygodnie leki i obserwujemy zmniejszenie kata zeza i
obuoczno$¢, leczenie powinno by¢ kontynuowane. Miotyki mozemy réwniez stosowac u dzieci, ktorych
przewiduje si¢, ze nie beda nosity w przysztosci okularow, gdyz ,,wyro$na* z nadwzroczno$ci. Warto
wtedy zmniejszy¢ akomodacyjng konwergencje (AC) poprzez zapuszczanie kropli zwezajacych Zrenice
1 tym samym zmniejszajacych odchylenie zbiezne. Dyskutowany jest takze mechanizm polegajacy na
wzro$cie gltebokosci fiksacji, co redukuje bodziec do nadmiernej akomodacji do blizy.

Niestety rzadko zdaza si¢ aby znaczaca nadwzroczno$¢ potaczona z ezotropig akomodacyjng
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zmnieszyla si¢ na tyle, aby mozna byto zrezygnowac z korekcji okularowej. Nalezy pamigtac, ze mamy
jeszcze do wyboru soczewki kontaktowe, dzigki ktorym mozemy zmiejszy¢ lub zlikwidowa¢ nadmierng
akomodacje oczu. Zatozenie soczewek kontaktowych jest leczeniem z wyboru w przypadkach
anizometropii i ambliopii. W tych przypadkach podawanie miotykéw jest przeciwwskazane. Leki
antycholinergiczne sg obecnie bardzo rzadko stosowane w leczeniu zeza, ze wzglgdu na ich
ograniczone i nie do konca udowodnione dziatanie oraz wystepowanie wielu objawdéw ubocznych w
trakcie ich stosowania.

FARMAKOLOGIA
Klinicznie uzytecznymi substancjami antycholinergicznymi sa floropryl i jodek fosfoliny, ktore sa
niedostepne w Polsce. Pilocarpina 1% 1 2% 1 fizostygmina sa lekami krotko dziatajacymi i nalezy je
podawac¢ 3-4 razy dziennie, co stwarza duze problemy u dzieci, obnizajac wiarygodno$¢ stosowania
leku.
Miotyki te blokuja odwracalnie acetylocholinesteraze, zwigkszajac stezenie acetylocholiny. Wywotuje
to skurcz zwieracza zZrenicy i mig$nia rzgskowego. Obecnie na $wiecie w leczeniu zeza nie stosuje si¢
juz miejscowo krétko dziatajacych lekow zwezajacych Zrenicg.

POWIKLANIA
Dhugotrwate stosowanie lekéw antycholinergicznych zwigzane jest z wystgpowaniem  wielu
miejscowych objawdw ubocznych takich jak: cysty teczOwkowe wystepujace na wewnertrznym brzegu
zrenicy (mogace doprowadzi¢ do zwezenia lub nawet zamknigcia Zrenicy przy dlugim ich stosowaniu) i
rozw0j zaémy podtorebkowej przedniej. Rzadsze powiklania to: odwarstwienie siatkéwki, jaskra
zamkajacego si¢ kata, zapalenia blony naczyniowej, zapalenia punktowate rogéwki, grudkowe
zapalenia spojowki, pogorszenia widzenia zmierzchowego (centralnego i obwodowego) oraz zapalenia
powiek.
Dos¢ czesto wystepuja tez powiktania ogdlne, opisywane jako nadczynno$¢ cholinergiczna (nadmierne
tzawienie, $linotok, pocenie, biegunka, czgstomocz, zaburzenia trawienne, bradykardia, dusznos$¢,

kaszel, drgawki)
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IV. LEKIDZIALAJACE NA OSRODKOWY UKLAD NERWOWY
Stosowanie lekow dzialajacych na osrodkowy uktad nerwowy jest praktycznie zarezerwowane dla
lekarzy neurologow, zajmujacych sie leczeniem roéznego rodzaju oczoplagséw. W zaleznos$ci od rodzaju i
cigzkos$ci nasilenia ruchow oczoplasowych mamy do dyspozycji kilka preparatow (baklofen, meklizyna,
prometazyna, betahiscyna, gabapentyna, diazepam, lorazepam, memantyna, metylprednizolon).
Najczgsciej sa to synergisci GABA oraz leki hamujace dzialanie neuroprzekaznikéw na drodze oczno-
ruchowej. W tabeli II podano doktadne zastosowanie poszczegdlnych lekow w zaleznos$ci od rodzaju
oczoplasu.

TABELAII

Leki dzialajace na osrodkowy uktad nerwowy stosowane w leczeniu oczoplasu

TYP OCZOPLASU STOSOWANE LEKI

BETAHISTYNA 16 mg 2xdz.
METYLPREDNIZON 100 mg/dz. przez 22 dni
w dawkach zmniejszajacych si¢ o0 20mg co 3 dni

PRZEDSIONKOWY
MEKLIZYNA 25 mg 2-3xdz.

OBWODOWY
PROMETAZYNA 25 mg 3xdz.
DIAZEPAM 5 mg 3-4xdz.

LORAZEPAM 1 mg 3-4xdz.

4-AMINOPYRIDYNA 50-10 mg 3xdz.

BAKLOFEN 5-10 mg 3xdz.

PRZEDSIONKOWY
MEMANTYNA 10 mg 4xdz.

CENTRALNY
DIAZEPAM 5 mg 3-4xdz.
LORAZEPAM 1 mg 3-4xdz.
W POLOZENIU
GABAPENTYNA 300-600 mg 3xdz.
KRANCOWYM
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GABAPENTYNA 300-600 mg 3xdz.

BAKLOFEN 50-10 mg 3xdz.

NABYTY
MEMANTYNA 10 mg 4xdz.
WAHADLOWY
DIAZEPAM 5 mg 3-4xdz.
LORAZEPAM 1 mg 3-4xdz.
OKRESOWY BAKLOFEN 5-10 mg 3xdz.

NAPRZEMIENNY

MEMANTYNA 10 mg 4xdz.

SKACZACY

DIAZEPAM 5 mg 3-4xdz.

LORAZEPAM 1 mg 3-4xdz.

W leczeniu niedowidzenia prébowano réwniez stosowac leki dopaminergiczne, czyli naturalne

neuroprzekazniki w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym, takie jak lewodopa i karbidopa

(leki stosowane w leczeniu choroby Parkinsona). Doniesienia na temat ich korzystnego wplywu na

poprawe widzenia (nawet w skojarzeniu z kilkugodzinng obturacja zdrowego oka) sg jednak nieliczne.

Ze wzgledu na brak udowodnionej

skuteczno$ci, mozliwo$¢ wystagpienia dzialan ubocznych

(szczegoblnie u mtodych pacjentow) oraz brak ustalonego dawkowania leki tej grupy nie sa polecane w

leczeniu niedowidzenia.
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