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УВОД

При мар ни гла у ком отво ре ног угла (енгл. 

pri mary open-an gle gla u co ma – PO AG) је хро-

нич на, обо стра на, че сто аси ме трич на, про-

гре сив на оп тич ка не у ро па ти ја ко ја на ста је 

као по сле ди ца од у ми ра ња ган глиј ских ће-

ли ја ре ти не и њи хо вих ак со на, а ис по ља ва се 

ти пич ним на ла зом на гла ви оч ног жив ца и 

ис па ди ма у вид ном по љу [1]. Гла у ком на ста-

је као по сле ди ца деј ства не ко ли ко удру же-

них ло кал них и си стем ских фак то ра. Вред-

но сти ин тра о ку лар ног при ти ска (ИОП) ви-

ше се не сма тра ју од лу чу ју ћи ма за по ста-

вља ње ди јаг но зе PO AG, али су и да ље ва-

жан фак тор ри зи ка за на ста нак и на пре до-

ва ње бо ле сти.

Ле че ње PO AG се да нас углав ном са сто ји 

од одр жа ва ња вред но сти ИОП у тзв. циљ-

ним гра ни ца ма, ко је се ин ди ви ду ал но од-

ре ђу ју. Ово се мо же по сти ћи ме ди ка мент-

ном те ра пи јом, ла сер ским ин тер вен ци ја ма 

и хи рур шким за хва ти ма, или ком би на ци-

јом на ве де них те ра пиј ских мо гућ но сти. У 

слу ча је ви ма где се бо лест не мо же кон тро-

ли са ти од го ва ра ју ћим ле ко ви ма, али и као 

при мар на те ра пи ја код но во от кри ве них слу-

ча је ва гла у ко ма [2] и као те ра пиј ска мо гућ-

ност пре фил тра ци о не опе ра ци је, при бе га-

ва се тра бе ку ло пла сти ци ар гон ским ла се-

ром (енгл. ar gon la ser tra be cu lo plasty – ALT), 

без бол ној и вр ло ефи ка сној ме то ди за сни-

жа ва ње ИОП [3, 4].

Још по чет ком се дам де се тих го ди на два-

де се тог ве ка об ја вљен је је дан од пр вих ра-

до ва о упо тре би ла се ра у ле че њу гла у ко ма 

[5]. По сле ду гог лу та ња у овој обла сти, то-

ком ко јег је до ста ауто ра опи си ва ло при ме-

ну ла се ра у ле че њу гла у ко ма као „тра бе ку ло-

пунк ту ру” или „ла сер ско ис та њи ва ње тра-

бе ку лу ма”, Вајс (Wi se) и Ви тер (Wit ter) 1979. 

го ди не уво де ALT у оф тал мо ло ги ју [6]. Gla u-

co ma La ser Trial по твр дио је ду го трај ну ефи-

ка сност и без бед ност ове ме то де у по ре ђе-

њу са ме ди ка мент ним ле че њем [2]. Сре ди-

ном де ве де се тих го ди на два де се тог ве ка до-

шло је до раз во ја со фи сти ци ра ни је и пре-

ци зни је ме то де – се лек тив не ла сер ске тра-

бе ку ло пла сти ке (енгл. se lec ti ve la ser tra be cu-

lo plasty – SLT), ко ја пру жа мо гућ ност се лек-

тив ног зра че ња пиг мент них ће ли ја тра бе ку-

лу ма ла се ром Q-switched 532 Nd:YAG, чи ме 

се из бе га ва ју ве ли ке хи сто па то ло шке про-

ме не на тра бе ку лу му [7].

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Тра бе ку ло пла сти ка ар гон ским ла се ром (енгл. ar gon la ser tra be cu lo plasty – ALT) је ре ла тив-
но моћ на ме то да сни жа ва ња ин тра о ку лар ног при ти ска (ИОП) и углав ном ни је по ве за на с те жим 
ком пли ка ци ја ма, ма да је че сто пра ће на на глим про ла зним по ве ћа њем ИОП не по сред но на кон 
са ме ин тер вен ци је. У пре вен ци ји ове ком пли ка ци је че сто се ко ри сте ал фа-адре нер гич ки аго ни-
сти – бри мо ни дин и апра кло ни дин.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се упо ре де ефи ка сност и без бед ност при ме не бри мо ни ди на од 
0,2% и апра кло ни ди на од 0,5% у спре ча ва њу на глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT.
Ме то де ра да Сту ди ја је би ла про спек тив на, ран до ми зи ра на, ду пло сле па и ком па ра тив на, а об у-
хва ти ла је 27 бо ле сни ка с по твр ђе ном ди јаг но зом при мар ног гла у ко ма отво ре ног угла. Ме то дом 
слу чај ног из бо ра ис пи та ни ци су свр ста ни у две гру пе: пр ву је чи ни ло 15 бо ле сни ка ко ји су од мах 
на кон ALT при ми ли бри мо ни дин, а дру гу 12 бо ле сни ка ко ји су при ми ли апра кло ни дин. Кон трол-
на то но ме три ја је ра ђе на по сле јед ног, два, три и 24 са та и се дам да на од ле че ња. До би је ни ре зул-
та ти су ана ли зи ра ни Сту ден то вим t-те стом, ка ко би се упо ре ди ли по да ци из ме ђу две гру пе ис пи-
та ни ка, док је χ2-тест ко ри шћен за ана ли зу по да та ка уну тар са мих гру па. Вред ност p ма ња од 0,05 
сма тра ла се ста ти стич ки зна чај ном.
Ре зул та ти На кон трол ном ме ре њу ИОП је дан сат по сле ALT ње го ва сред ња вред ност би ла је ста ти-
стич ки зна чај но ма ња код ис пи та ни ка ко ји су при ми ли бри мо ни дин за пре вен ци ју по ве ћа ња ИОП 
(p=0,001). У оста лим ме ре њи ма ни су до би је не ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у вред но сти ма ИОП.
За кљу чак Бри мо ни дин од 0,2% има слич но деј ство и по у зда ност у пре вен ци ји про ла зног по ве ћа-
ња ИОП не по сред но на кон ALT као и апра кло ни дин од 0,5%, ка да се јед но крат но при ме не пре ALT.
Кључ не ре чи: гла у ком отво ре ног угла; ле че ње; тра бе ку ло пла сти ка
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Ме ха ни зам ко јим се по сти же сма ње ње ИОП при-

ме ном ALT још ни је раз ја шњен. Де ло ва ње ла се ра на 

тра бе ку лум може бити ме ха нич ко и би о ло шко, од но-

сно ком би на ци ја овога [8]. Ме ђу тим, ко ли ко год да је 

ALT си гур на и ефи ка сна ме то да, она је не ми нов но по-

ве за на и с јед ном че стом и по тен ци јал но опа сном ком-

пли ка ци јом: на глим про ла зним по ве ћа њем ИОП ко је 

на ста је не по сред но на кон ле че ња и чи ји се узрок још 

не зна. Прет по ста вља се да је на гло по ве ћа ње ИОП 

по сле ALT по сле ди ца бло ка де тра бе ку лу ма ин фла ма-

тор ним ће ли ја ма, ће лиј ским де бри сом или ра се ја ним 

пиг мен том, а мо же би ти и у ве зи с ко ли чи ном енер ги-

је ко ја је то ком ла сер ског трет ма на при ме ње на и ко ју 

је ап сор бо вао тра бе ку лум. По сле ди це про ла зног по ве-

ћа ња ИОП на кон ALT мо гу би ти гу би так цен трал ног 

ви да, гу би так фик са ци је и про гре сив ни ис па ди у вид-

ном по љу, а у 25% слу ча је ва бе ле жи се сма ње ње вид-

не оштри не за је дан ред [9]. Пре ма на ла зи ма до са да-

шњих сту ди ја, ин ци ден ци ја на глог по ве ћа ња ИОП по-

сле ALT је 24-70% [9]. Ова ком пли ка ци ја нај ви ше угро-

жа ва бо ле сни ке с од ма клим оште ће њи ма оч ног жив-

ца и ис па ди ма у вид ном по љу, па њи ма ALT тре ба са-

ве то ва ти са до дат ним опре зом.

Јед на од мо гућ но сти сма ње ња ве ро ват но ће на глог 

по ве ћа ња ИОП по сле ла сер ске ин тер вен ци је је ре дук-

ци ја ко ли чи не упо тре бље не енер ги је по пул су и укуп-

не ко ли чи не енер ги је по ла сер ском трет ма ну. Ипак, те-

шко је пред ви де ти у ко јим слу ча је ви ма ће до ћи до зна-

чај ног по ве ћа ња ИОП по сле ALT, те се сто га ме ди ка-

мент на про фи лак са ове ком пли ка ци је ру тин ски при-

ме њу је. Та ко је, пре ма про то ко ли ма упо тре бе ла се ра, 

уоби ча је но да се пре ле че ња орал но при ме ни ин хи би-

тор угље не ан хи дра зе аце та зо ла мид у до зи од 250 mg, 

док су код ло кал не те ра пи је у упо тре би нај че шће по-

тент ни ал фа-адре нер гич ки аго ни сти апра кло ни дин 

и бри мо ни дин.

Апра кло ни дин је ами но-де ри ват кло ни ди на и ре ла-

тив но се лек ти ван ал фа-аго ни ста ко ји до во ди до ва зо-

кон стрик ци је прак тич но це лог пред њег сег мен та: ири-

са, конјунк ти ве и скле ре. Ипак, апра кло ни дин не сма-

њу је зна чај но про ток у хо ро и дал ном, ре ти нал ном и 

кр во то ку оп ти ку са. Утвр ђе но је да он има ве о ма сла-

бе си стем ске кар ди о ва ску лар не ефек те у сми слу си-

стем ске хи по тен зи је и бра ди кар ди је [10, 11], јер те же 

про ла зи кроз хе ма то ен це фал ну ба ри је ру у по ре ђе њу 

с кло ни ди ном, из ко јег је из ве ден. Апра кло ни дин је 

при хва ћен за стан дард ну про фи лак су на глог по ве ћа-

ња ИОП по сле ALT, али и дру гих ин тер вен ци ја ла се-

ром, као што су ла сер ска ири до то ми ја и кап су ло то ми-

ја [12, 13]. Он се та ко ђе мо же ко ри сти ти у сва ко днев-

ном ле че њу при мар ног гла у ко ма отво ре ног угла [14]. 

Сту ди ја Ро би на (Ro bin) [15] по ка за ла је да апра кло ни-

дин де лу је и на ви си ну ИОП на кон тра ла те рал ном оку 

код уни ла те рал не при ме не. Исто је до ка за но и за бри-

мо ни дин, а сма тра се да је узрок овог ефек та си стем-

ска ап сорп ци ја ле ка [16].

Дру ги лек ко ји је ко ри шћен у овој сту ди ји, бри мо-

ни дин, ви со ко је се лек тив ни ал фа(2)-аго ни ста, ко ји 

сма њу је ства ра ње оч не во ди це и по ве ћа ва уве о скле-

рал но оти ца ње, што ни је до ка за но код дру гих ал фа-

аго ни ста [17]. По ве ћа ње уве о скле рал ног оти ца ња ви-

дљи во је тек по сле хро нич не упо тре бе апра кло ни ди-

на, па се сма тра да су фар ма ко ло шки ефек ти тре нут-

не при ме не бри мо ни ди на слич ни они ма ко ји се по сти-

жу по сле при ме не апра кло ни ди на [18, 19]. Утвр ђе но 

је да је бри мо ни дин 23-32 пу та се лек тив ни ји од апра-

кло ни ди на [20]. Он та ко ђе де лу је као ми о тик, али без 

ефек та на ре фрак ци ју или оштри ну ви да [21, 22]. Ми-

о ти чко деј ство ни је по сле ди ца про ме на де бљи не или 

по ло жа ја оч ног со чи ва, та ко да не по сто ји опа сност 

од пу пи лар ног бло ка. Ул тра звуч ном би о ми кро ско пи-

јом је по ка за но да бри мо ни дин по ве ћа ва ду би ну зад-

ње оч не ко мо ре сма њи ва њем де бљи не ири са, при че-

му не на ста ју про ме не у ду би ни пред ње оч не ко мо ре, 

ни ти се ме ња ши ри на пред ње ко мор ног угла [23, 24].

До сад код нас ни су ис пи ти ва не ефи ка сност и без-

бед ност ло кал не ме ди ка мент не те ра пи је у ле че њу на-

глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се упо ре ди ефи ка сност и без бед-

ност упо тре бе бри мо ни ди на од 0,2% и апра кло ни ди на 

од 0,5% у спре ча ва њу на глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је ди зај ни ра но као про спек тив на, ран-

до ми зи ра на, ду пло сле па и ком па ра тив на сту ди ја, а 

об у хва ти ло је 27 бо ле сни ка с по твр ђе ном ди јаг но зом 

PO AG ко ји су ле че ни на Кли ни ци за оч не бо ле сти Кли-

нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду то ком 2003. го ди не. 

Кри те ри ју ми за ода бир ис пи та ни ка би ли су: фак не 

очи, c/d од нос од 0,5 или ви ше, по лар но ис та њи ва ње 

не у ро ре ти нал ног обо да, аси ме три ја c/d од но са од 0,2, 

гла у ко ма то зни ис па ди у вид ном по љу, го ни о скоп ски 

отво рен угао, ба зал ни ИОП ве ћи од 21 mm Hg (Голд-

ма но ва апла на ци о на то но ме три ја), нај бо ља по стиг-

ну та ко ри го ва на оштри на ви да бо ља од 0,2. Кри те ри-

ју ми пре ма ко ји ма су се бо ле сни ци сма тра ли не по де-

сни ма за ову сту ди ју би ли су: ИОП ве ћи од 45 mm Hg, 

по сто ја ње дру ге оч не бо ле сти сем гла у ко ма, ра ни ји хи-

рур шки или ла сер ски трет ман, мо но ку лу си, алер ги ја 

на не ки од ле ко ва ко ји су ко ри шће ни у сту ди ји, не ста-

бил на кар ди о ва ску лар на бо лест или аст ма.

Ме то дом слу чај ног из бо ра ис пи та ни ци су свр ста-

ни у две гру пе. Пр ву гру пу чи ни ло је 15 бо ле сни ка ко-

ји су од мах по сле ALT при ми ли бри мо ни дин од 0,2%, 

а дру гу 12 бо ле сни ка ко ји су на кон ин тер вен ци је до би-

ли апра кло ни дин од 0,5%. У обе гру пе ла сер ски трет-

ман ра ђен је на по 22 ока. Пе риод из ме ђу два ла сер ска 

трет ма на, ка да је он ра ђен на оба ока, био је 4-6 не де ља. 

Сви бо ле сни ци су има ли ло ше кон тро ли сан ИОП упр-

кос од го ва ра ју ћој ме ди ка мент ној те ра пи ји. Ни је би ло 

ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ме ђу ис пи та ни ци ма по 

ста ро сти, по лу, бо ји ири са или пиг мен та ци ји ко мор-
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ног угла (p>0,05), као ни у по чет ном ни воу ИОП, бро-

ју ла сер ских пе ча та ко ји су апли ко ва ни и у ко ли чи ни 

енер ги је ко ја је при ме ње на то ком ла сер ског трет ма на 

(p>0,05). Сви ис пи та ни ци су да ли пи са ни при ста нак 

за уче ство ва ње у сту ди ји. Та ко ђе им је об ја шње но да 

сво ју до та да шњу ан ти гла у ко ма то зну те ра пи ју ко ри сте 

пре ла сер ског ле че ња на уоби ча јен на чин.

Пре ALT бо ле сни ци су де таљ но оф тал мо ло шки пре-

гле да ни. Пре глед је укљу чи вао: од ре ђи ва ње оштри не 

ви да, пре глед на би о ми кро ско пу, ме ре ње ИОП апла на-

ци о ном ме то дом (Голд ма нов апла на ци о ни то но ме тар), 

го ни о ско пи ју, пре глед про ме на на гла ви вид ног жив ца 

(ди рект на оф тал мо ско пи ја, лу па 78 D) и пре глед вид-

ног по ља (Humphrey pe ri me ter, 30-2 thres hold pro gram).

Три де сет ми ну та пре ин тер вен ци је ла се ром свим ис-

пи та ни ци ма је да та јед на та бле та аце та зо ла ми да (250 

mg) орал но. Та ко ђе, 30-45 ми ну та пре ин тер вен ци је 

ло кал но им је у конјунк ти вал ни са кус ука пан иза бра-

ни лек (бри мо ни дин или апра кло ни дин). Не по сред-

но пре ин тер вен ци је при ме њен је ло кал ни ане сте тик 

(јед но по стот ни те тра каин). Тре ти ра на је јед на по ло-

ви на пред ње ко мор ног угла (180°), са про сеч но 50 пе-

ча та ве ли чи не 50 μm, у тра ја њу од 0,1 s, про се ч не ја-

чи не 0,8-1 W. ALT је ра ђе на по мо ћу Голд ма но вог го-

нио ста кла. Ла сер је усме ра ван ка спо ју пред њег (не-

пиг мен то ва ног) и зад њег (пиг мен то ва ног) де ла тра бе-

ку лу ма. Ја чи на ла сер ске енер ги је је при ла го ђа ва на та-

ко да се по стиг не ефе кат из бе љи ва ња на тре ти ра ном 

тки ву. У ро ку од не ко ли ко ми ну та бо ле сни ци ма је дат 

дек са ме та зон од 0,1%. Ка ко је сту ди ја би ла ду пло сле-

па, ни бо ле сник ни оф тал мо лог ко ји је из во дио ALT и 

апла на ци о ну то но ме три ју ни су зна ли ко ји од два ле-

ка је упо тре бљен.

По за вр ше ном трет ма ну ис пи та ни ци су са ве то ва ни 

да на ста ве са до та да шњом ан ти гла у ко ма то зном те ра-

пи јом. Уз то су ко ри сти ли дек са ме та зон ка пи од 0,1% 

че ти ри пу та днев но на ред на че ти ри да на. Кон трол на 

то но ме три ја је ра ђе на по сле јед ног, два, три и 24 са та, 

Табела 1. Медикаментна терапија коришћена пре ALT
Table 1. Medicamentous therapy used before ALT

Терапија пре ALT
Therapy before ALT

Број 
болесника
Number of 

patients

Тимолол
Timolol

2 (7.41%)

Латанопрост
Latanoprost

1 (3.7%)

Тимолол + латанопрост
Timolol + latanoprost

1 (3.7%)

Тимолол + дорзоламид
Timolol + dorzolamide

1 (3.7%)

Тимолол + латанопрост + пилокарпин
Timolol + latanoprost + pilocarpine

2 (7.41%)

Тимолол + пилокарпин
Timolol + pilocarpine

17 (62.96%)

Тимолол + пилокарпин + хумазоламид
Timolol + pilocarpine + humazolamide

2 (7.41%)

Тимолол + пилокарпин + латанопрост + 
хумазоламид
Timolol + pilocarpine + latanoprost + 
humazolamide

1 (3.7%)

од но сно се дам да на од ле че ња. Осим кон трол не апла-

на ци о не то но ме три је, на пре гле ду оба вље ном не де-

љу да на по сле ла сер ског трет ма на про ве ра ва ни су и 

оштри на ви да и ста ње гла ве вид ног жив ца.

У овој сту ди ји ни је ко ри шћен пла це бо, јер су ре зул-

та ти не ко ли ко ра ни јих сту ди ја по ка за ли да је ње го ва 

ефи ка сност по сле ALT зна чај но ма ња у од но су на ан-

ти гла у ко ма то зне ле ко ве [17]. Та ко ђе ни је ис пи ти ва но 

мо гу ће деј ство при ме ње них ле ко ва на кар ди о ва ску-

лар ни си стем бо ле сни ка бу ду ћи да по сто је ја сни до-

ка зи да су без бед ни [17].

До би је ни ре зул та ти су ана ли зи ра ни Сту ден то вим 

t-те стом, да би се по ре ди ли по да ци из ме ђу две гру пе 

ис пи та ни ка, док је χ2-тест ко ри шћен за ана ли зу по да-

та ка у окви ру са мих гру па. Вред ност p ма ња од 0,05 

сма тра ла се ста ти стич ки зна чај ном.

РЕЗУЛТАТИ

ALT је и код ис пи та ни ка пр ве и код ис пи та ни ка дру-

ге гру пе ра ђе на на 22 ока. Ин тер вен ци ја је на оба ока 

ра ђе на код осам бо ле сни ка пр ве и се дам ис пи та ни ка 

дру ге гру пе, док је на јед ном оку ра ђе на код шест бо ле-

сни ка ко ји су при ми ли бри мо ни дин и осам бо ле сни ка 

ко ји ма је као про фи лак са на глог по ве ћа ња ИОП по сле 

ALT дат апра кло ни дин.

Ис пи та ни ци пр ве гру пе би ли су ста ри 48-80 го ди-

на (про сеч но 68,8±8,23 го ди не), а ис пи та ни ци дру ге 

гру пе 56-74 го ди не (про сеч но 67,2±6,9 го ди на). Ни је 

би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у ста ро сти из ме-

ђу две гру пе бо ле сни ка (p=0,29).

У пр вој гру пи би ло је де вет же на и шест му шка ра-

ца, а у дру гој се дам же на и пет му шка ра ца. Ни ова раз-

ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (χ2=0,09; p=0,76).

Ле че ње бо ле сни ка ко ји су при ми ли бри мо ни дин у 

про се ку је тра ја ло 43,83±39,69 ме се ци, а бо ле сни ка ко-

ји ма је дат апра кло ни дин 40,4±36,18 ме се ци. Раз ли ка 

у ду жи ни ле че ња ис пи та ни ка две гру пе ни је би ла ста-

ти стич ки зна чај на (p=0,21).

Те ра пи ја ко ју су бо ле сни ци ко ри сти ли до тре нут ка 

из во ђе ња ALT углав ном је би ла ком би но ва на, док су 

са мо три бо ле сни ка при ма ла је дан лек. Ком би на ци ју 

ти мо ло ла и пи ло кар пи на ко ри сти ло је нај ви ше ис пи-

та ни ка – 17 (62,96%). У та бе ли 1 при ка за на је рас по-

де ла бо ле сни ка у по гле ду ме ди ка мент не те ра пи је ко-

ри шће не пре ALT.

Вред но сти ИОП пре ALT би ле су у ра спо ну од 16 до 

28 mm Hg у обе гру пе ис пи та ни ка. Про се чан ИОП у пр-

вој гру пи био је 20,45±2,82 mm Hg, а у дру гој 20,18±2,72 

mm Hg. Ова раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на 

(p=0,22). По сле ALT и при ме не бри мо ни ди на, од но сно 

апра кло ни ди на, ра ђе на је апла на ци о на то но ме три ја, и 

то: је дан, два, три и 24 са та од ин тер вен ци је, те се дам 

да на ка сни је. У та бе ли 2 при ка за не су про сеч не вред-

но сти ИОП ис пи та ни ка две гру пе то ком по сма тра ног 

пе ри о да. На пр вом кон трол ном ме ре њу ИОП, је дан сат 

по сле ALT, ње го ва сред ња вред ност би ла је ста ти стич-

ки зна чај но ни жа у пр вој гру пи ис пи та ни ка (p=0,001).
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У та бе ли 3 при ка за но је про сеч но сма ње ње ИОП из-

ра же но у про цен ти ма у обе гру пе ис пи та ни ка, а на гра-

фи ко ну 1 сма ње ње вред но сти ИОП из ра же но у mm Hg.

На ме ре њу три са та по сле ALT ни код јед ног бо ле-

сни ка ни је за бе ле же но на гло по ве ћа ње ИОП ве ће од 

10 mm Hg, а код ве ћи не је утвр ђе но по ве ћа ње до 5 mm 

Hg. У пр вој гру пи ис пи та ни ка нај ве ће за бе ле же но по-

ве ћа ње ИОП би ло је 8 mm Hg, а у дру гој 7 mm Hg (Та-

бе ла 4). Ста ти стич ком ана ли зом ни је уоче на зна чај на 

раз ли ка у овом па ра ме тру из ме ђу гру па (p>0,05). Та ко-

ђе, ни код јед ног ис пи та ни ка ни је утвр ђе но на гло по-

ве ћа ње ИОП по сле ALT ко је би зах те ва ло до дат но ле-

че ње или ис кљу чи ва ње бо ле сни ка из сту ди је.

Ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у про-

сеч ним вред но сти ма сма ње ња ИОП у mm Hg из ме ђу 

две гру пе ис пи та ни ка (p=0,28).

Ни код јед ног бо ле сни ка ни је би ло алер гиј ске ре ак-

ци је на при ме ње не ле ко ве. Та ко ђе, ни од јед ног ис пи-

Табела 4. Максималне вредности наглог повећања ИОП у обе гру -
пе испитаника
Table 4. Maximal IOP elevation in both groups of patients

Повећање ИОП 
(mm Hg)

IOP elevation 
(mm Hg)

Број болесника
Number of patients

Бримонидин
Brimonidine

Апраклонидин
Apraclonidine

1–5 18 (81.82%) 15 (68.18%)

6–10 4 (18.18%) 7 (31.82%)

>10 0 0

Табела 2. Просечне вредности ИОП пре и после ALT
Table 2. Average IOP before and after ALT

Лек
Drug

Пре
Before

После 1 сата
1 hour after

После 2 сата
2 hours after

После 3 сата
3 hours after

После 24 сата
24 hours after

После 7 дана
7 days after

Бримонидин
Brimonidine

20.45±2.82 17.32±2.92 17.09±3.34 16.32±3.67 16.45±2.22 12.91±2.2

Апраклонидин
Apraclonidine

20.18±2.72 19.91±2.67 16.64±3.52 17.55±3.6 15.68±2.59 13.09±2.11

p 0.217 0.00187* 0.331 0.276 0.162 0.390

* статистички значајно; * statistically significant

Табела 3. Смањење вредности ИОП изражених у mm Hg и у процентима у односу на просечну вредност ИОП пре ALT
Table 3. IOP reduction in mm Hg and per cent related to the average IOP value before ALT

Лек
Drug

После 1 сата
1 hour after

После 2 сата
2 hours after

После 3 сата
3 hours after

После 24 сата
24 hours after

После 7 дана
7 days after

Бримонидин
Brimonidine

3.14 (15%) 3.36 (16.44%) 4.14 (20.22%) 4 (19.55%) 7.55 (36.89%)

Апраклонидин
Apraclonidine

0.27 (1.4%) 3.55 (17.56%) 2.64 (13.06%) 4.5 (22.29%) 7.09 (35.14%)

Графикон 1. Смањење вредности ИОП изражених у mm Hg
Graph 1. IOP reduction in mm Hg
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та ни ка ни су до би је ни анам не стич ки по да ци о мо гу ћем 

деј ству при ме ње них ле ко ва на ср ча ну фре квен ци ју или 

крв ни при ти сак не по сред но на кон ALT.

ДИСКУСИЈА

На гло по ве ћа ње ИОП по сле ALT, прем да про ла зно, 

ре а лан је ри зик с ко јим је ова ин тер вен ци ја по ве за на. 

Мно ги ауто ри су опи са ли ову ком пли ка ци ју у 30-70% 

слу ча је ва [9]. Још ни је утвр ђе но ко је се вред но сти по-

ве ћа ња ИОП мо гу то ле ри са ти без зна чај ни јих по сле-

ди ца по вид ни жи вац, али је чи ње ни ца да је код ока 

обо ле лог од гла у ко ма већ по ве ћан ри зик од зна чај ни-

јих оште ће ња иза зва них по ве ћа њем ИОП, па се тре ба 

на сва ки на чин тру ди ти да се ве ро ват но ћа ове ком пли-

ка ци је по сле ла сер ске ин тер вен ци је све де на нај ма њу 

мо гу ћу ме ру. Ипак, ко рист од ALT се не мо же надја ча-

ти ње ним мо гу ћим ком пли ка ци ја ма, па је до ста ис тра-

жи ва ња ура ђе них до сад има ло за циљ утвр ђи ва ње ко ја 

ме ди ка мент на про фи лак са на глог по ве ћа ња ИОП да је 

нај бо ље ре зул та те. За кљу че но је да су у ову свр ху нај-

по де сни ји ло кал но при ме ње ни аго ни сти ал фа-адре но-

цеп то ра – бри мо ни дин и апра кло ни дин.

Циљ на шег ис тра жи ва ња је био да се упо ре ди ефи-

ка сност и без бед ност бри мо ни ди на од 0,2% и апра кло-

ни ди на од 0,5% у про фи лак си на глог по ве ћа ња ИОП 

по сле ALT код POAG. Сту ди ја је би ла кон ци пи ра на та-

ко да се иза бра ни лек при ме ни 30-45 ми ну та пре ла сер-

ске ин тер вен ци је с те жњом да се мак си мал ни ефе кат 

пре ме ди ка ци је по кло пи с вре ме ном ка да је нај ве ћа ве-

ро ват но ћа да ће на сту пи ти по ве ћа ње ИОП по сле ALT.

Бри мо ни дин по ка зу је сво је нај бо ље деј ство 1-4 са-

та по сле при ме не, а у нај ве ћем бро ју слу ча је ва на гло 

по ве ћа ње ИОП по сле ALT де ша ва се у пр ва три са та. 

Та ко ђе, ал фа-аго ни сти су при ме ње ни са мо јед но крат-

но јер се ти ме прак тич но по сти же исти ефе кат на кон-

тро лу вред но сти ИОП, а сма њу је се њи хо ва си стем ска 

ап сорп ци ја, чи ме и ве ро ват но ћа њи хо вог не же ље ног 

деј ства на кар ди о ва ску лар ни си стем. Не же ље ни ефек-

ти ко ји су мо гу ћи при ли ком при ме не јед но про цент ног 
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апра кло ни ди на су су во ћа уста и но са, ре трак ци ја ка-

па ка, ми дри ја за и ане ми ја ве жња че. Ин ци ден ци ја ових 

ефе ка та је до зно-за ви сна по кон цен тра ци ји, али и по 

ду жи ни ко ри шће ња, та ко да у на шој сту ди ји ни је за-

бе ле жен ни је дан слу чај по ја ве не же ље них ефе ка та бу-

ду ћи да је апра кло ни дин у кон цен тра ци ји од 0,5% при-

ме њен са мо јед ном по сле ла сер ске ин тер вен ци је [13]. 

Слич но ва жи и за бри мо ни дин, па се због уче ста ло сти 

и те жи не мо гу ћих си стем ских и ло кал них не же ље них 

ефе ка та овај лек фа брич ки про из во ди у кон цен тра ци-

ји од 0,2%, ко ја је у овој сту ди ји и при ме ње на.

Иако су Ми тра (Mit tra) и са рад ни ци [25] утвр ди ли 

да ме ре ње ИОП 24 са та по сле ALT ни је нео п ход но за 

ве ћи ну бо ле сни ка због то га што се на том ме ре њу рет-

ко ре ги стру ју по ви ше не вред но сти и што се ни на ко-

ји на чин не мо же пред ви де ти ко јем бо ле сни ку ће би-

ти по треб на до дат на ме ди ка мент на или ла сер ска те-

ра пи ја ме сец да на по сле ин тер вен ци је, у на шој сту ди-

ји је апла на ци о на то но ме три ја у том пе ри о ду ипак вр-

ше на, да би се по сти гао кон ти ну и тет у бе ле же њу вред-

но сти ИОП, од но сно да би се де таљ ни је про у чи ла деј-

ства два ме ди ка мен та при ме ње на у свр ху про фи лак се 

на глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT.

ИОП је по сле ALT кон тро ли сан то ком ду жег вре мен-

ског пе ри о да (1, 2, 3 и 24 са та, те се дам да на ка сни је), 

јер је не ко ли ко до са да шњих сту ди ја по ка за ло да на гла 

по ве ћа ња ИОП по сле ла сер ског трет ма на на пред њем 

сег мен ту на ста ју нај че шће три са та по сле ин тер вен ци је 

[25, 26, 27]. С дру ге стра не, про ве ра ИОП не де љу да на 

на кон ALT де фи ни ше ра ну успе шност са ме про це ду ре.

Ста ти стич ком ана ли зом апла на ци о них то но ме три-

ја по сле ALT у две гру пе ис пи та ни ка уоче на је зна чај-

на раз ли ка у сма ње њу вред но сти ИОП је дан сат по сле 

ALT. Ни же вред но сти ИОП за бе ле жен су код бо ле сни-

ка ко ји ма је дат бри мо ни дин (17,32±2,92 mm Hg у од-

но су на 19,91±2,67 mm Hg код бо ле сни ка код ко јих је 

при ме њен апра кло ни дин). Ови на ла зи пот кре пљу ју 

ре зул та те до са да шњих сту ди ја ко је су по ка за ле да је 

деј ство бри мо ни ди на нај ви дљи ви је у пр ва три са та од 

ла сер ске ин тер вен ци је и при ме не пре па ра та [28]. Ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка у на шем узор ку утвр ђе на 

је са мо у про сеч ним вред но сти ма ИОП ко ји је ме рен 

је дан сат по сле ин тер вен ци је, али се ово сма ње ње из-

ра же но у про цен ти ма ни је ста ти стич ки зна чај но раз-

ли ко вао из ме ђу гру па ис пи та ни ка. Ана ли зом вред но-

сти ИОП до би је них на кнад ним ме ре њи ма ни је до ка-

за на зна чај на раз ли ка у вред но сти ма ИОП, што зна-

чи да су у на шем узор ку бри мо ни дин и апра кло ни дин 

да ли подједнако до бре ре зул та те у кон тро ли ИОП по-

сле ALT. Ови ре зул та ти по твр ђу ју на ла зе ко је су об ја-

ви ли Барнс (Bar nes) [29] и са рад ни ци и Чен (Chen) и 

са рад ни ци [30, 31].

Сту ди ја Ше ври је ра (Che vri er) и са рад ни ка [32] до-

не ла је до не кле раз ли чи те за кључ ке. Иако је по твр ди-

ла да су оба ле ка подједнако ефи ка сна у кон тро ли са-

њу по ве ћа ња ИОП по сле ла сер ских ин тер вен ци ја, у 

њој је из нет и став да по сто ји тен ден ци ја ви шег ри зи-

ка на глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT код ко је је ко ри-

шћен бри мо ни дин од 0,2% у од но су на апра кло ни дин 

од 0,5%. Тре ба, ме ђу тим, узе ти у об зир и то да ова те за 

у по ме ну тој сту ди ји ни је ста ти стич ки до ка за на. Ре зул-

та ти на шег ис тра жи ва ња не го во ре у при лог овој хи-

по те зи, јер ни је за бе ле же на ста ти стич ки зна чај на раз-

ли ка у ви си ни по ве ћа ња ИОП из ме ђу две по сма тра-

не гру пе ис пи та ни ка, док су про сеч не вред но сти ИОП 

би ле та кве да ни је би ло по тре бе за до дат ним хит ним 

ле че њем бо ле сни ка.

У на шем ис тра жи ва њу вред ност ИОП је се дам да-

на по сле ALT би ла у про се ку за 7,55 mm Hg ни жа у од-

но су на по чет не вред но сти у гру пи бо ле сни ка ко ји ма 

је дат бри мо ни дин, од но сно за 7,09 mm Hg код ис пи-

та ни ка ко ји ма је при ме њен апра кло ни дин. При ме ном 

ALT по стиг ну то је сма ње ње вред но сти ИОП за 35-36% 

у обе гру пе ис пи та ни ка. Вред но сти ИОП не де љу да на 

на кон ин тер вен ци је би ле су од 12,91±2,2 mm Hg (бри-

мо ни дин) до 13,09±2,11 mm Hg (апра кло ни дин), што 

се мо же сма тра ти за до во ља ва ју ћим ре зул та том с об-

зи ром на по чет не вред но сти по сма тра ног па ра ме тра. 

Јед но крат но ло кал но при ме њен ме ди ка мент у про фи-

лак си на глог по ве ћа ња ИОП ни је у ве зи са вред но сти-

ма ИОП до би је ним се дам да на по сле ин тер вен ци је, већ 

ови ре зул та ти по ка зу ју да је са ма ALT има ла ефек та у 

сни же њу ИОП код свих ис пи та ни ка у сту ди ји. Ка сни је, 

то ком ле че ња, евен ту ал на до дат на ме ди ка мент на те ра-

пи ја или до дат на ALT при ме њи ва не су ин ди ви ду ал но, 

у скла ду са са вре ме ним про то ко лом ле че ња PO AG, ко-

ји се за сни ва, пре све га, на од ре ђи ва њу циљ них вред-

но сти ИОП за сва ког бо ле сни ка по на о соб.

ЗАКЉУЧАК

У пре вен ци ји на глог по ве ћа ња ИОП по сле ALT код 

PO AG ле ко ви из бо ра су ал фа-аго ни сти бри мо ни дин и 

апра кло ни дин, ко ји се при ме њу ју ло кал но јед но крат-

но 30-45 ми ну та пре из во ђе ња ин тер вен ци је. Ре зул та-

ти сту ди је су по ка за ли да су оба ле ка подједнако ефи-

ка сна и без бед на за упо тре бу у ову свр ху.
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SUMMARY
Introduction Argon laser trabeculoplasty (ALT) is an intraoc-
ular pressure lowering method that is overall safe and pow-
erful, but often complicated by transient postoperative intra-
ocular pressure rises. In prevention of this complication, we fre-
quently use two potent alpha-adrenergic agonists – brimoni-
dine and apraclonidine.
Objective The aim of this study was to compare brimonidine 
0.2% and apraclonidine 0.5% efficacy and safety in prevention 
of intraocular pressure elevation after ALT.
Methods This was a prospective, randomized, double-masked 
and comparative study. This study included 27 POAG patients, 15 
received 0.2% brimonidine, and 12 received 0.5% apraclonidine 

before laser surgery (22 eyes in both groups). Intraocular pres-
sure readings were taken 1, 2, 3, 24 hours and 7 days after ALT. 
Student’s t-test was used to analyse data between two groups, 
and χ2 test to compare data within groups. Value p less than 0.05 
was considered statistically significant.
Results We found statistically significantly lower IOP in eyes 
that received 0.2% brimonidine at readings taken 1 hour after 
ALT (p=0.001). There were no statistically significant differences 
in other IOP readings between two groups.
Conclusion A single preoperative drop of brimonidine 0.2% had 
similar efficacy and safety as apraclonidine 0.5% in preventing 
transient IOP elevations after ALT.
Keywords: glaucoma; open angle; therapy; trabeculoplasty
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