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Farmakoterapia przysztosci
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Farmakoterapia przysztosci
e Ripasudil (Glanatec) — lek zarejestrowany w Japonii
o Jest to pierwszy inhibitor Rho-kinazy,

o obniza IOP o ok. 3 mmHg, dzieki zwiekszeniu odptywu cieczy wodnistej
drogg konwencjonalng poprzez relaksacje beleczkowania,

O posiada dobry profil bezpieczehstwa, moze wywotywaé jedynie
przekrwienie spojowek.

Leki w trakcie badan
e Netarsudil (AR-13324)

o Jest to inhibitor Rho-kinazy oraz bloker transportu noradrenaliny,

o obniza IOP o ok. 37% w stosunku do ciSnienia wyjsciowego, poprzez
zwiekszenie odptywu cieczy wodnistej drogg konwencjonalng, redukcje
ciSnienia w zytach nadtwarddéwki oraz hamowanie produkcji cieczy
wodnistej,

o réwniez wywotuje przekrwienie spojowek.

e Lek zlozony Netarsudil/latanoprost (Roclatan)
e Latanoprostene bunod

o analog prostaglandyny bedacy donorem tlenku azotu,

o tlenek azotu powoduje obnizenie IOP i reguluje przeptyw krwi w gatce
ocznej, dzieki czemu lek ten skuteczniej obniza IOP niz same analogi
prostaglandyn.

e Trabodenoson (INO-8875)

o agonista receptora adenozynowego Al,

o obniza IOP o ok. 4 mmHg, poprzez zwiekszenie odptywu cieczy wodnistej
poprzez beleczkowanie.
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e DE-117 i ONO-9054

o agonisci receptorow prostanoidowych typu Ep2 i Ep3,

o obnizajg IOP o ok. 28-29 % w stosunku do ci$nienia wyjsciowego, poprzez
zwiekszenie odptywu cieczy wodnistej drogg konwencjonalng oraz przez
beleczkowanie.

e Bamosiran (SYL040012)

o fragment RNA bedgcy antagonistg receptora f2-adrenergicznego,

o obniza IOP przez hamowanie produkcji cieczy wodnistej,

o posiada dobry profil bezpieczenstwa, dziata jedynie w gatce ocznej
eliminujgc tym samym potencjalne ogolnoustrojowe dziatania niepozgdane,
bedace ograniczeniem w stosowaniu nieselektywnych [-blokerdw.

e Implant do komory przedniej z uwalnianym bimatoprostem
o uwalnia lek do 6 miesiecy po podaniu.
e ENV515
o implant do komory przedniej z uwalnianym trawoprostem.

e Zatyczka do punktdéw tzowych zawierajgca trawoprost

o obnizenie IOP 0 24% po 10 dniach i 15.6% po 30 dniach od wprowadzenia
zatyczki.

e Pierscien zawierajgcy bimatoprost
o umieszczony w zatamkach spojowki obniza IOP o ok. 3-6 mmHg,
o dziata przez 6 miesiecy,

o profil bezpieczenstwa porownywalny do bimatoprostu w kroplach.



