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UvVOD

Tato bakalarska prace se vénuje vybranym skupinam [é¢iv a jejich vlivu na o¢ni
struktury. Jejim cilem je poskytnout piehledny seznam 1éCiv, ktera jsou Casto spojovana
s vedlejSimi projevy na oku a tyto o¢ni nezadouci projevy jsou ve vétSin€ piipada
prokazané a popsané. Skupiny 1éCiv pro tuto praci byly vybrany podle Cetnosti vyskytu
v odbornych ¢lancich, které se vénuji vztahu mezi farmakoterapii a nezadoucimi projevy
na oku. Také zde byla zohlednéna mira vyuzivani dané skupiny lé¢iv v klinické praxi.
Prace se tedy soustfedi na skupiny 1€civ, ktera se v klinické praxi bézn€ pouzivaji, a to
predevs§im z divodu vysokého vyskytu onemocnéni, pro ktera jsou dana léCiva

indikovana.

Motivaci pro sepsani této prace byl nedostatecny pirehled o 1éCivech, ktera maji
nezadouci ucinky na oko. Uzivani vybranych 1éCiv, at uz dlouhodobé nebo kratkodobé,
muze ovlivnit celkovy stav oka nebo jeho Casti, a tak ovlivnit nebo zkreslit vysledky
refrakce nebo dalSich oCnich testi a vySetfeni. Proto je pro optometristu nebo jiného
oc¢niho specialistu velmi dilezité znat bézné pouzivana léciva a vliv, ktery mohou na oko

mit.

Soucasti prace je tvod do obecné farmakologie, kde jsou popsany podobory obecné
farmakologie, dulezité terminy a definice. V dalSich kapitolach jsou rozebrany nezadouci
ucinky 1éciv obecné, jejich rozdéleni a charakteristika, a dale je uvedena stru¢na
anatomie, fyziologie a histologie o¢nich struktur, kterd se pifimo ucastni absorpce 1éciva
nebo jeho nasledné distribuce uvniti oka. Ctvrta kapitola se vénuje popisu moznych cest,
kterymi 1éCivo do oka pronika. Stézejni kapitolou prace je kapitola pata, ktera obsahuje
vybrané skupiny 1€Civ a vybrana bylinna lé¢iva a dopliiky stravy, které maji vliv na oko
a vidéni. V prilohéach této prace se nalézaji souhrnné tabulky, které sumarizuji vybrana
1éciva ovliviyjici priabéh nebo vysledky refrakce, dale pak vybrana 1éciva, ktera mohou
zpusobit zvySeni nitroo¢niho tlaku nebo oc¢ni zakaly, a nakonec vybrana léCiva, ktera

souviseji se syndromem suchého oka.



1 OBECNA FARMAKOLOGIE

Tato kapitola se zabyva obecnou farmakologii a jejimi podobory, dale popisuje
systém klasifikace 1éCiv, zpusoby aplikace 1éCebnych prostiedkii a lékové formy.

Na konci této kapitoly jsou zminény mozné ucinky 1é¢iv na lidsky organismus.
1.1 Definice zakladnich pojmi ve farmakologii

Farmakologie je obor, ktery se zabyva studiem ucinka 1éCiv na organismus, a
rozdéluje se na dvé hlavni oblasti — obecnou a specialni farmakologii. Obecna
farmakologie definuje obecné zakonitosti pii interakci 1é¢iva a zivého organismu, a je
zakladem pro specialni farmakologii, ktera se jiz zabyva konkrétnimi skupinami 1é¢iv a

jejich vlivem na lidské télo. [1, 2]

Lécivo je ,lécCiva latka, smeés léCivych latek nebo 1€Civy pripravek urceny
k podavani lidem nebo zvifatim za ucelem piiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu.* [1]
Pojmem léciva latka (vlastni u€inna slozka 1é¢iva) se rozumi ,latka pfirodniho nebo
syntetického ptivodu urCena k podani do organismu za ucelem prevence a 1é€by nemoci
nebo ke stanoveni diagndzy.“ [1] A 1éCivy pripravek je ,vysledkem postupu
farmaceutické technologie, kdy jsou jedna nebo vice 1éCivych latek a pomocné latky

zpracovany do podoby lékové formy.“ [1]

Jak uz bylo zminéno, obecna farmakologie ma nekolik podoborti, mezi které patti
napf. farmakokinetika, farmakodynamika, farmakogenetika, farmakogenomika,

farmakovigilance, farmakoekonomika a dalsi. [1, 2]
1.2 Vybrané podobory obecné farmakologie

Nejdilezitéjsimi oblastmi obecné farmakologie jsou farmakokinetika a
farmakodynamika. Farmakokinetika se zabyva procesy, které se odehravaji v organismu
mezi podanim léCiva a jeho vyloucenim — tedy absorpci, distribuci, metabolismem a
exkreci 1éCiva. Naopak farmakodynamika studuje samotné ucinky Iéciva na dany

organismus. [1, 2]

V souvislosti s tématem této prace ma velmi dalezitou roli farmakovigilance, ktera
ma za cil sledovat lécivé pripravky v klinické praxi a shromazd’ ovat informace zejména

o nezadoucich uclincich, a tak zlepsit a zefektivnit jejich pouzivani. VSechna podezieni
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na nezadouci ucinek 1é¢iva se hlasi na Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), kde se

hlaseni vyhodnocu;ji a dale zpracovavaji. [1, 2, 3]
1.3 Systém klasifikace 1é¢iv

Lécivé ptipravky se podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) déli do skupin
podle hlavniho terapeutického ucCinku nebo hlavni uc¢inné latky. Anatomicko-
terapeuticko-chemicky klasifikacni systém (ATC systém) je ve svété hojné€ vyuzivany.
Slouzi pfevazné€ k vyméneé a srovnavani dat na mezinarodni 1 lokalni urovni a postupné
se stal nastrojem pro vyzkum a také moznosti, jak celosvétové porovnavat spotreby

danych 1éciv. [1, 4, 5]
1.4 Zpusoby aplikace léciv

Zpusob aplikace daného 1éCiva je zavisly predev§im na jeho 1ékové formé a na misté
v organismu, kde ma pusobit. Hlavni jsou dva zptusoby aplikace — lokalni a systémova —

které se dale specifikuji podle konkrétniho mista podani. [1, 2]

Lokalné se aplikace provadi na kiizi, sliznice nebo do télnich dutin a jejim cilem je,
aby 1éCivo pusobilo pouze v té urCité lokalit€. Podrobnéjsi rozdé€leni systémového

(celkového) podani je uvedeno v nasledujici tabulce (viz Tab. 1) [1, 2]

Tab. 1 — Zpusoby systémové aplikace 1éCiv [vytvoreno dle 1, 2]

o peroralni (Usty)
enteralni aplikace o o
rektalni (kone¢nikem)

systémova aplikace
intravaskularni (do zily nebo tepny)

intramuskularni (do svalu)
subkutanni (pod kzi)
inhala¢ni (vdechnutim)
parenteralni aplikace sublingualni (pod jazyk)
bukalni (mezi dasen a tvar)
transdermalni (ptes kiizi)
epiduralni (do misniho kanalu)

intranazalni (nosem)




1.5 Lékové formy

Lékova forma je oznaceni pro ,,.konecnou podobu lé¢ivého ptipravku urceného
k podani.“ [1] Soucasti 1ékové formy je jedna nebo vice 1€Civych latek, pomocna latka
(ta ma ulohu nosice) a poté latka ovliviiyjici vlastnosti 1écivého ptipravku jako je stabilita

nebo rozpustnost. [1]

Zéakladnim rozdélenim lékovych forem do kategorii je déleni podle jejich

skupenstvi, tedy na pevné, polotuhé a kapalné. [6]

e pevné — zasypy, tablety, tobolky, Cipky atd.
e polotuhé — masti, gely, pasty

e kapalné — roztoky, kapky, sirupy, spreje atd. [6]

Mezi ocni 1ékové formy fadime ocni kapky, polotuhé ocni preparaty (ocni masti a
gely), o¢ni inserty (pevné jednodavkové pfipravky podavané do spojivkového vaku) a

o¢ni injekce a implantaty. [7, 8]
1.6 Utinky lé¢iv

Uginky 1é¢iv na lidsky organismus se déli do dvou zakladnich kategorii — na u&inky
zadouct (terapeutické) a nezadouci (vedlejsi). Terapeuticky ucinek se projevi kladnou
reakci organismu na dané 1éCivo, ktera ma zaroven lécebny charakter. Naopak nezadouci
ucinek ma neptiznivé projevy schopné dany organismus i nevratné poskodit. Extrémnim
ptipadem nezadouciho ucinku je toxicky ucinek, ktery nastava predevsim pii podani
velmi vysoké davky 1éciva (predavkovani). [1, 9, 10]

Projevy 1éciv mizeme také rozdélit na oCekavané ucinky, které se daji odvodit

ze slozeni daného léCiva, a na neoCekavané, které nelze nijak predpovédét.

Mezi neocekéavané ucinky 1éCiv patii predevsim alergie a Sokové stavy organismu. [9, 10]



2 CHARAKTERISTIKA A DELENi NEZADOUCICH UCINKU

Tato kapitola bude pojednavat obecné o nezadoucich ucincich, které vznikaji
behem farmakoterapie. Budou zde popsany jejich typy a rozdéleni, dale pak frekvence
vyskytu a predisponujici a rizikové faktory jejich vzniku. Na konci kapitoly budou
zminény konkrétné o¢ni nezadouci ucinky, divody a nejpravdépodobnéjsi mista jejich

vzniku a jejich mozna zavaznost.
2.1 Definice a rozdéleni nezadoucich uéinku

Nezadouci ucinek je popsan jako ,nepfizniva a nezamyslena odezva na podani
ptipravku, ktera se dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, léCeni ¢i urceni diagnodzy

onemocnéni nebo k ovlivnéni fyziologickych funkci.“ [11]

Klasifikaci nezadoucich ucinka je nékolik, napf. se rozd€luji podle zavaznosti, tedy
na zavazné, nezavazné a neocekavané. Zavazné nezadouci ucinky jsou takové, které maji
za nasledek umrti, ohrozeni zivota, vazné poskozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizaci
nebo vrozenou vadu u potomkid — opakem jsou nezavazné nezadouci ucinky.
Neocekavané nezadouci ucinky jsou ucinky, které nejsou uvedeny v souhrnu udaji
o pripravku nebo jsou s nimi v pfimém rozporu. Velmi ¢asto pouzivané je také déleni

podle frekvence vyskytu (viz Tab. 2). [3, 11]

Tab. 2 — Frekvence nezadoucich tcinku [11]

nezadouci ucinky vyskyt vyskyt v %
velmi casté nad 1/10 nad 10 %
Casté 1/100 az 1/10 1 %az 10 %
mén¢ Casté 1/1 000 az 1/100 0,1 %az1%
vzacné 1/10 000 az 1/1 000 0,01 % az 0,1 %
velmi vzacné pod 1/10 000 pod 0,01 %

Dale rozeznavame pét typa nezadoucich ucinku:

o typ A (Augmented) — predvidatelny, obvykle zavisly na davce, vysoka
morbidita, nizka mortalita, reaguje na snizeni davky

e typ B (Bizzare) — nepredvidatelny, vzacné zavisly na davce, nizka
morbidita, vysoka mortalita, reaguje pouze na vysazeni 1éku

o typ C (Continuous) — reakce pii dlouhodobém uzivani léciva
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o typ D (Delayed) — opozdény efekt (napf. teratogeneze, karcinogeneze)

o typ E (Ending of use) — reakce na vysazeni 1éku [3, 11]
2.2 Predisponujici a rizikové faktory

Na vznik nezadoucich ucinkii obecné mohou mit vliv urcité predisponujici a
rizikové faktory, se kterymi je tfeba pocitat. Predisponujicimi faktory se rozumi vrozené
nebo ziskané sklony jedince, které maji se vznikem nezadouciho projevu né&jakou
souvislost a vétSinu z nich nelze nijak ovlivnit nebo jen ve velmi omezené mite. Rizikové
faktory jsou prevazné vnéjsi faktory, které zvysuji riziko vzniku nezadouciho ucinku, ale

ovlivnit se daji. [9, 11, 12]

Mezi predisponujici faktory se fadi geneticky polymorfismus (ten se projevuje napft.
odliSnou rychlosti metabolismu 1éCiva), dale pak pohlavi, vék nebo celkovy stav
organismu (organova poskozeni, poruchy metabolismu, t€lesna hmotnost, polymorbidita
a dalsi). Rizikové faktory, jako jsou napt. nadmérné davky, pfili§ Casté uzivani 1éCiva,
kombinace 1é¢iv (Iékové interakce), polymedikace (uzivani vice druha 1é¢iv najednou)

nebo dlouhodobé uzivani 1éCiva, se spiSe vztahuji v samotnému 1éCivu. [9, 11, 13]
2.3 Oc¢ni nezadouci ucinky lé¢iv

Vzhledem ke stale stoupajicimu mnozstvi uzivanych 1€Civ, narsta také mnozstvi
oc¢nich nezadoucich Gc¢inkl. Tyto nezadouci ucinky jsou rizného charakteru a zavaznosti,
a mohou se objevit prakticky ve v§ech oCnich strukturach. Vétsina téchto projevi na oku
je mirna a méng¢ Casta, a pokud jsou odhaleny vcas, jsou zpravidla plné reverzibilni nebo
vymizi samovolné po vysazeni léCiva. Existuji vSak i1 vyjimky, kdy pfi medikaci vznikaji
vazné a nevratné patologické stavy, ty se vyskytuji vzacné nebo velmi vzacné. A jak uz
bylo zminéno vySe, existuji také urcité faktory, které vznik nezadoucich projevu

zapricinuji nebo urychlyji (viz kapitola 2.2). [11, 13, 14, 15]

Zavaznost konkrétné ocnich nezadoucich acinkl je zavisla predev§im na délce
1é¢by, na velikosti davky l1é€iva, Cetnosti aplikace a na aktualnim stavu daného pacienta.
A jak bude podrobnéji popsano dale (viz kapitola 5), nezddouci projevy na oku mohou
zpusobit nejenom léCiva pouzivana vyhradné v oftalmologii, ale i léCiva uzivana
k celkové 1écbeé a systémové podavana farmaka vcetné nekterych bylinnych 1éCiv a

potravinovych dopliku. [14, 15]
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3 STRUCNA ANATOMIE VYBRANYCH OCNICH STRUKTUR

Obsahem této kapitoly je stru¢na anatomie, fyziologie a histologie vybranych
ofnich struktur, které pifimo souvisi s prunikem IéCiva do oka a jeho distribuci
v nitroocnich strukturach. Také zde bude popsana struktura a funkce slzného filmu a

hematookularnich bariér.
3.1 O¢ni koule

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je ulozena uvnitf ocnice a sklada se ze stény a vnitiniho

obsahu. Sténa ocni koule je ¢lenéna do 3 vrstev — zevni, prostfedni a vnitini. [16, 17]

e zevni vazivova vrstva — rohovka, bélima
e prostiedni vaskularni vrstva — zivnatka (cévnatka, duhovka, fasnaté télisko)

e vnitfni nervova vrstva — sitnice [16, 17]

Obsah oc¢ni koule tvori Ciré struktury, které propoustéji a usmériuji svételné
paprsky na sitnici. Mezi tyto struktury fadime o¢ni cocku, sklivec a obé o¢ni komory

vyplnéné komorovou tekutinou. [16, 17]
3.2 Rohovka

Rohovka (cornea) je prahledna, avaskularni a husté inervovana vazivova blanka,
ktera se nachazi na predni strané o¢ni koule a zaujima ptiblizn€ 20 % jejiho povrchu. Ma
dvé hlavni funkce — ochrannou a refrakéni. Tloust’ka rohovky se v centru pohybuje mezi

540-560 um a smérem k periferii se zvétSuje az na 650-1000 um. [16, 17, 18]

Histologicky rozliSujeme na rohovce 5 vrstev — vnéj§i vicevrstevny epitel,
Bowmanovu membranu, vazivové stroma, Descemetovu membranu a vnitini

jednovrstevny endotel. [17, 18]
3.3 Bélima

Bélima (sclera) je tuhy vazivovy obal, ktery udrzuje tvar ocni koule, brani
mechanickému poskozeni a slouzi k uponu okohybnych svali. Zevné je bélima kryta
tenkou Tenonovou fascii a episklérou. Struktura bélimy je pfevazné tvorena nepravidelné
usporadanymi svazky kolagennich a elastickych vlaken a neobsahuje témet zadné cévni
zasobeni. [16, 17, 18]
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3.4 Zivnatka

Zivnatka (uvea) je bohaté cévné zasobena struktura, kterd se sklada z duhovky,
fasnatého téliska a cévnatky. Duhovka (iris) lezi mezi pfedni a zadni ocni komorou, a
obsahuje dva hladké svaly — svéraC a rozvéraC zornice (m. sphincter et dilatator
pupillae) — které reguluji velikost zornice. Plocha duhovky je rozd€lena okruzim na Cast
pupilarni, ktera ohraniCuje zornici, a ¢ast ciliarni, kterd plynule prechazi v rasnaté
t&lisko. Rasnaté t&lisko (corpus ciliare) obsahuje hladky ciliarni sval (m. ciliaris), ktery
svou Cinnosti meéni zakfiveni o¢ni Cocky, a je tedy aktivnim organem akomodace. Dalsi
dilezitou funkci fasnatého téliska je produkce komorového moku. Cévnatka
(choroidea) je vysoce prokrvena tenka blanka, ktera vyzivuje velkou ¢ast o¢niho bulbu,

a svoji vnitfni plochou naléha na sitnici. [16, 18]
3.5 Sitnice

Sitnice (retina) tvoti vnitini vrstvu stény o¢ni koule, svou zevni stranou naléha
na zivnatku a vnitini plochou je pfilozena na sklivec. Na sitnici se rozliSuji dvé casti —
opticka a neopticka — které se setkavaji v misté tzv. zubaté linie (ora serrata). Neoptickou
Cast tvori pouze pigmentovy epitel, ktery kryje vnitini stranu fasnatého téliska a duhovky.
Opticka cast je velmi komplexni a slozita struktura slozena z 10 vrstev (pigmentovy
epitel, fotoreceptory, vnéj§i membrana, zevni jaderna vrstva, zevni plexiformni vrstva,
vnitini jadernd vrstva, vnitini plexiformni vrstva, vrstva gangliovych bunék, vrstva

nervovych vlaken a vnitfni membrana). [16, 17, 18]

Obr. 1 — Oc¢ni pozadi pravého a levého oka
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Na sitnici se také nachazi dvé klicové oblasti — makularni oblast a vystup zrakového
nervu (viz Obr. 1). Makularni oblast (macula lutea) lezi lateralné od zadniho polu oka a
ma pfiblizné 3 mm v praméru. Jeji mirné€ prohloubeny stied (foveola centralis) obsahuje
vysokou koncentraci Cipku, a je tak oznaCovan za misto nejostiejSiho vidéni. Medialné
od makularni oblasti se naléza papila zrakového nervu, coz je misto, které neobsahuje
zadné fotoreceptory, a ze sitnice zde vystupuje zrakovy nerv (nervus opticus) a sitnicova

zila (vena centralis retinae), a vstupuje sitnicova tepna (arteria centralis retinae). [16]
3.6 Sklivec

Sklivec (corpus vitreum) je rosolovitd transparentni hmota vypliujici prostor
mezi ¢ockou, fasnatym téliskem a sitnici. Je slozen z vody (99 %) a z dalSich latek jako
je napt. kyselina hyaluronova a kolagen. S v€kem sklivec ztraci svoji konzistenci a

postupné kapalni, coz ovliviiuje pohyblivost molekul 1é¢iva (viz kapitola 4.5). [16, 18]
3.7 Spojivka

Spojivka (conjunctiva) je jednim z ptidatnych organu oka, ktery vystyla vnitini
plochu ocnich vicek (tarzalni spojivka) a predni ¢ast ocni koule (bulbarni spojivka), a
na jejich pfechodu tvofi spojivkovy vak. Obsahuje bohatou cévni i nervovou sit’ a jeji

ulohou je imunologicka a mechanicka ochrana oka. [16, 18]
3.8 Komorovy mok

Komorovy mok je ¢ira tekutina, kterd je vytvarena fasnatym teliskem z krevni
plazmy mechanismem ultrafiltrace. Sklada se z vody (98 %), z ionta (napf. sodik, draslik,
hoi¢ik) a dalsSich latek. Komorova tekutina vypliiuje ob&€ o¢ni komory, kdy ze zadni
komory proudi ptes zornici do predni, a tam odchazi pres komorovy uhel do Schlemmova
kanalku a do episkleralnich zil. S mnozstvim komorového moku a spravnosti jeho odtoku

souvisi hodnota nitroo¢niho tlaku. [16, 17]
3.9 Slzny film

Slzy jsou vylu€ovany slznou zlazou a ptfidatnymi slznymi zldzkami jako tenka
vrstva — slzny film — na povrch oka. Funkei slzného filmu zde je ochrana pfed vnéj§imi
vlivy, zvlhCovani povrchu rohovky a jeji vyziva, odplavovani cizich castic a

mikroorganismi a vytvareni hladkého optického rozhrani mezi rohovkou a vzduchem.
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Pohyby oc¢nich vicek je slzny film rovnomeérné rozprostiran po povrchu oka a nasledné
vytlaGovan do vnitiniho koutku, kde je nasavan slznymi body a tenkymi kanalky odvadén
do slzného vaku. Ze slzného vaku odtékaji slzy slzovodem déale do nosni dutiny, kde

zvlh¢yji vdechovany vzduch a stavaji se soucasti sekretu nosni sliznice. [8, 16]

Slzny film, s tloustkou mezi 7 a 10 um, rozdélujeme na 3 vrstvy. Vrchni vrstvou,
ktera se styka se vzduchem, je vrstva lipidova. Lipidova vrstva, silna asi 0,1 um, je
produkovana Meibomskymi zlazkami a obsahuje pfedev§im estery cholesterolu, volné
mastné kyseliny a triglyceridy. Jejim tkolem je branit odparovani vodné slozky slzného
filmu. Prostfedni vodna vrstva ma tloustku 6-10 um, obsahuje vodu a v ni rozpusténé
latky (sodik, draslik, kyslik, imunoglobuliny a dals$i), a diky vysoké koncentraci enzymu
lysozymu ma silny antibakterialni G¢inek. Jeji produkeci zajistuje slzna zlaza a Krauseho
a Wolfringovy slzné zlazky. Vrstva lezici pfimo na rohovce se nazyva mukozni. Jeji
tloustka je ptiblizné 0,02-0,07 um a je tvofena mukoproteiny. Hlavni funkci této slozky
je zmeéna hydrofobniho povrchu rohovky na hydrofilni, ¢imz umoziiuje navézani
ostatnich vrstev slzného filmu. Mukozni vrstva je produkovana poharkovymi butikami

spojivkového epitelu. [8, 16]

Mnozstvi slz se méni v zavislosti na fadé faktora jako je napf. emoCni stav
organismu, piitomnost ciziho téliska atd., ale normalni klidovy objem je 7-9 ul. Rychlost
vymeény slzného filmu se pohybuje mezi 1 az 2,2 pl/min, coz Uzce souvisi s nizkou

efektivitou 1éCiv aplikovanych lokaln€ pfimo na povrch oka (viz kapitola 4.1). [8]
3.10 Hematookularni bariéry

Hematookularni bariéry jsou bariéry mezi vnitinimi tkdnémi oka a systémovou
cirkulaci krve, které zpomaluji nebo uplné znemozinuji prunik castic do oka. Tyto
ochranné ocni struktury brani vstupu nejenom Skodlivym latkdm (patogeny, bakterie
atd.), ale i tém uziteCnym — lé¢ivim. Podle umisténi v oku rozliSujeme dva oddily

hematookularni bariéry, a to hematokameralni a hematoretinalni bariéru. [19, 20, 21]

Hematokameralni bariéra (the blood-aqueous barrier) brani pruchodu Castic mezi
komorovym mokem a krvi, a funguje tak jako ochrana pfedniho segmentu oka. Sklada se
ze dvou samostatnych bunéénych vrstev — z endotelu krevnich cév v fasnatém telisku a
duhovce a z nepigmentového epitelu fasnatého téliska. Obé tyto struktury obsahuji t€sné

mezibunécné spoje, které ucinné reguluji prinik molekul. [19, 22]
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Hematoretinalni bariéra (the blood-retinal barrier) zabrafiuje pruniku latek pres
sitnici a chrani tak zadni segment oka. Ma slozitéj§i strukturu nez hematokameralni
bariéra a sklada se ze dvou oddélenych Casti — vnitini a vnéjsi. Vnitini Cast (vnitini
hematoretinlni bariéra) je tvofena t€snymi mezibunénymi spoji mezi endotelialnimi
burikami sitnicovych kapilar. Vngjsi ¢ast (vnéjsi hematoretinalni bariéra) obsahuje tésné
mezibunécné spoje mezi buitkami pigmentového epitelu sitnice. Pigmentovy epitel
sitnice je extrémné dulezity predevsim pro ochranu fotoreceptoru, jelikoz se naléza mezi
optickou Casti sitnice a choriokapilaris (sit' kapilar v cévnatce), kde brani penetraci
Skodlivych latek z krevniho obéhu do sitnice. Kromé tésnych mezibunécnych spoji
obsahuje tato bariéra 1 dalsi specifické transportni mechanismy, jako jsou transportni

proteiny nebo membranové pumpy aktivniho transportu. [16, 19, 23, 24]
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4 CESTY PRUNIKU LECIV DO OKA PODLE ZPUSOBU PODANI

Tato kapitola se bude zabyvat moznymi cestami praniku 1é¢iva do oka v zavislosti
na zpusobu jejich aplikace. U jednotlivych podkapitol budou popsany struktury,
pres které 1éCivo prochazi, a bariéry a mechanismy, které priniku naopak brani.
U kazdého zpusobu podani budou také, v prehledné tabulce, zminény jeho vyhody a
nevyhody.

Kli¢ovym pojmem v souvislosti s prinikem 1é¢iva do oka je biologicka dostupnost
(biodostupnost), coz je jedna z dilezitych veliin charakterizujici absorpci 1éCiva
v lidském organismu. Biologicka dostupnost je definovana jako procentualni mnozstvi

1éCiva, které se po aplikaci dostane do mista urCeni. [2, 8]

Moznych cest, kterymi l1éCivo pronika k intraokularnim strukturam, je hned ne¢kolik
(viz Obr. 2). Kazda ma své klady i zapory, a jsou voleny podle typu 1éCiva a jeho 1ékové

formy. [19]

PERIOKULARNI APLIKACE m. rectus superior
il

SUBTENONOVA APLIKA(‘E\\"
SUBKONJUNKTIVALNI &—==——bélima
APLIKACE

cévnatka
LOKALNI
APLIKACE
rohovka ——>

sitnice

]— sklivee

oéni ¢ocka

duhovka

RETROBULBARNI

~ ~<;l"”--’ |
APLIKACE

m. rectus inferior

spojivka
INTRAVITREALNI APLIKACE

Obr. 2 — Stavba o¢ni koule a cesty pruniku 1éciva do oka [upraveno dle 19]

4.1 Cesta pruniku léciva do oka pri lokalni aplikaci

Lokalni aplikaci je v souvislosti s okem myslena aplikace ve formé o¢nich kapek,
masti nebo geld pfimo na povrch o¢niho bulbu, a to pfedevs§im u terapie prfedniho o¢niho

segmentu. [8, 19]
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Prvni a zasadni piekazkou pii lokalni aplikaci je tzv. prekornealni bariéra — tedy
vrstva slzného filmu — ktera pusobi proti aplikovanému Ié¢ivu hned nékolika
mechanismy. Mezi tyto mechanismy se pocita reflexni mrknuti pii samotné aplikaci a
naslednd zvySend produkce slz, coz ihned cast léCiva odplavi. DalSim je potom
kontinualni vymeéna slzného filmu, coz omezuje Cas, kdy se 1é¢ivo ma moznost vstiebat.
Vsechny tyto okolnosti velmi snizuji biologickou dostupnost lokalné aplikovanych 1é€iv,

atim 1 jejich ucinnost. [8, 19]

Po prekonani prekornealni bariéry se 1é¢ivo mize vydat dvéma riznymi cestami —
cestou pres rohovku (transkornealné) nebo cestou pres spojivku a bélimu. Hlavni bariérou
rohovky je epitel, a to predevsim diky t€snym mezibunénym spojim a lipofilnimu
charakteru bun¢k. Dalsi prekazkou je vysoce hydrofilni stroma slozené z kolagennich
vlaken, ktera jsou poskladana tésné vedle sebe, coz brani pruniku lipofilnim ¢asticim a
makromolekulam. A nakonec jsou to pro ionty nepropustné buiky endotelu. DalSim
dilezitym faktorem pfi eliminaci 1é¢iva v rohovce je jeji vysoce aktivni metabolismus,
ktery vstiebané latky premériuje a brani tak jejich dalSimu postupu. Transkornealni cesta
je pii lokalni aplikaci dominantni cestou pruniku léciva. Druha cesta (pfes spojivku a
bélimu) je propustnéjsi nez rohovka (z divodu vétsi absorpéni plochy a veétsi velikosti
pora), ale kvuli bohatému prokrveni spojivky zde dochazi k vysoké eliminaci 1éCiva, které
je misto do cilové struktury odvadéno do systémové cirkulace. Propustnost bélimy zavisi

predev§im na velikosti, tvaru a naboji molekul pronikajici latky. [8, 19, 20]

Jak uz bylo feCeno, lokalni aplikace 1éCiva pfimo na povrch oka je pouzivana spise
u onemocnéni piedniho segmentu, ale vyjimecné se aplikuje i u nékterych problémi
zadniho segmentu, kam 1é¢ivo muZze pronikat cestou difuize pres duhovku, ptes pars plana
fasnatého téliska nebo pies bélimu a spojivku. Mezi takovéto problémy patfi napft.
pseudofakicky cystoidni makularni edém (PCME) — jedna z nejbéznéjSich komplikaci
po operaci katarakty. Aby 1é¢ivo mohlo proniknout az k zadnimu segmentu, musi mit
ovSem specifické slozeni a vlastnosti. Hlavni limitaci totiz stale zistava podrazdéni
povrchu oka pfi aplikace a rychlé odplaveni 1éCiva z absorp¢ni plochy, coz rapidné
snizuje biodostupnost l1é¢iva pro zadni segment oka. Jiz existuje nékolik lokalné
aplikovatelnych 1é¢iv pro onemocnéni zadniho segmentu oka, ale vétSina je stale ve stadiu

klinickych studii. [25, 26]
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Tab. 3 — Vyhody a nevyhody lokalni aplikace [vytvofeno dle 19]

lokilni aplikace

vyhody nevyhody
snadna aplikace
pacient muze aplikovat sam
neinvazivni
pacienty dobfe piijimano

nizka biodostupnost (<5 %)
mozné nezadouci systémové ucinky
t¢zka piistupnost zadniho segmentu

4.2 Cesta pruniku léciva do oka pri parenteralni aplikaci

Parenteralni zptsob podani je takovy, kterym se 1éCivo dostane do krevniho obéhu,
ale nevstifebava se pres travici trakt (viz kapitola 1.4). Tento zpisob se pouziva napf.
pii 1écbé nékterych ocnich zanétt, a hlavnimi prekazkami jsou vtomto piipadé
hematookularni bariéry (viz kapitola 3.10). Vzhledem k minimalni propustnosti téchto
bariér je biologicka dostupnost parenteralné aplikovanych 1€¢iv velmi nizk4 (mensi nez
2 %), z ¢ehoz vyplyva mozné riziko. Aby bylo totiz dosazeno terapeutické koncentrace
1éciva v oku, je nutné podavat vysoké davky, coz muze zpusobit toxicitu a nezadouci
systémové projevy. Z tohoto divodu je tato cesta vyuzivana pro aplikaci o¢nich 1€Civ

pouze minimalng. [19]

Tab. 4 — Vyhody a nevyhody parenteralni aplikace [vytvofeno dle 19]

parenterilni aplikace

vyhody nevyhody
snadnd aplikace nizka biodostupnost (<2 %)
minimaln¢ invazivni nutné prekonat hematookuldrni bariéry
dobfe pfijimano pacienty mozné nezddouci systémové ucinky

4.3 Cesta pruniku léciva do oka pri oralni aplikaci

Oralné se podava jenom minimum oftalmologickych 1éCiv a prevazné v kombinaci
s lokalni aplikaci. Vétsinou se takto aplikuji napf. antibiotika, antivirotika nebo
analgetika. Tato cesta ma vSak vice negativ, protoze pro ni plati totéz jako pro parenteralni
aplikaci — aby bylo dosazeno terapeutické koncentrace 1éCiva v oku, jsou nezbytné vysoké
davky, a to vede k nezadoucim systémovych uinkim. Zaroven musi léCivo opét
prekonavat hematookularni bariéry, jelikoz se po poziti dostava pres travici trakt
do krevniho obéhu. Z téchto skuteCnosti vyplyva, ze oralni cesta neni pro oftalmologii

zadouct, a proto se od ni v posledni dobé rychle upousti. [19]
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Tab. 5 — Vyhody a nevyhody oralni aplikace [vytvofeno dle 19]

oralni aplikace

vyhody nevyhody
snadni aplikace nizka biodostupnost (<2 %)
dobra spoluprace s pacienty nutné pfekonani hematookularni bariéry
neinvazivni mozné nezadouci systémové ucinky

4.4 Cesta pruniku léciva do oka pri periokularni aplikaci

Periokularni  aplikace oznacuje injekéni podani 1éCiva pod spojivku
(subkonjunktivalni injekce), pod Tenonovu fascii bélimy (subtenonova injekce),
do prostoru vedle o¢ni koule (peribulbarni injekce) nebo do prostoru za ocni kouli
(retrobulbarni injekce). Tyto zpusoby aplikace jsou v oftalmologii bézné vyuzivany,
jelikoz jsou zde odbourany negativni vedlejsi projevy parenteralni a oralni aplikace —
mozné nezadouci systémové ucinky — a 1écivo je tedy absorbovano pifimo do oka. Takto
aplikované 1écivo také snadnéji a v pozadované koncentraci dosahne zadniho segmentu
oka, ktery je jinak tézko pfistupny. Periokularni injekce se pouzivaji u lécby napf.
glaukomu, diabetického makularniho edému, vékem podminéné makularni degenerace
nebo zilni okluze sitnice. Ale vzhledem k injekénimu zpasobu aplikace je zde riziko
vzniku urcitych komplikaci jako je napf. edém spojivky, subkonjunktivalni nebo

retrobulbarni krvaceni, perforace ocniho bulbu nebo poruchy dychani. [19, 20]

U subkonjunktivalni aplikace je vyfazena spojivka, ¢imz se k zadnimu segmentu
oka dostane vyss§i koncentrace podaného léciva. Nekolik prekazek je ale stale nutno
prekonat, a to predevS§im krevni a lymfatickou cirkulaci. U subkonjunktivalni a
subtenonové aplikace je dale nutné prejit pres bélimu, ale hlavné pies cévnatku, ktera se

svym vysokym krevnim prutokem zpasobuje zna¢nou eliminaci 1é¢iva. [19, 20]

Peribulbarng, subtenonove a retrobulbalné jsou podavana hlavné lokalni anestetika
a nejvetsi komplikaci prachodu 1éCiva je zde hematoretinalni bariéra (viz kapitola 3.10).
U téchto zptsobu aplikace je zna¢nou vyhodou predevsim dostatecné velka koncentrace
1éCiva, ktera se dostane k cilové struktufe, a zaroven minimum, které se dostane
do krevniho obé&hu, coz vyrazné snizuje riziko vzniku systémovych nezadoucich ucinku

[19, 20, 25]

Na druhé strané, jak uz bylo zminéno vySe, zde ale vznika riziko nezadoucich

ucinkt pfimo na oku, jelikoz u injek¢nich aplikaci je tfeba narusit integritu nékterych
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ocnich struktur. Toto riziko je vSak vyssi u intraokularni aplikace, kde je naruSena sténa
o¢niho bulbu v celé své tloust'ce, a proto budou tyto projevy vice zminény az v nasledujici

kapitole (viz kapitola 4.5). [25, 27]

Tab. 6 — Vyhody a nevyhody periokuléarni aplikace [vytvoreno dle 19, 20, 27]

periokulirni aplikace

vyhody nevyhody
vysoka biodostupnost
piistupny zadni segment oka
eliminace n¢kterych o¢nich bariér
minimalni nezadouci systémové ucinky
delsi doba piisobeni IéCiva

mozné o¢ni nezadouci ucinky
invazivni
nutné pfekonat hematoretindlni bariéru
nutnd spoluprace pacienta

4.5 Cesta pruniku léciva do oka pri intraokularni aplikaci

Intraokularni aplikace 1éCiva zahrnuje tfi specifické druhy — suprachoroidalni
injekce (mezi cévnatku a bélimu), intravitredlni injekce (do sklivce) a nitrooCni
implantaty. VSechny tyto zpusoby podani 1éCiva jsou invazivni (invazivnéj§i nez
periokularni injekce) a vyzaduji vysokou spolupraci pacienta, jelikoz vétSina onemocnéni

zadniho segmentu je chronicka a zadaji si tak opakovana a pravidelna oSetreni. [7, 19, 27]

Jak uz bylo zminéno v minulé podkapitole, injek¢ni aplikace s sebou nese urcita
rizika, kterd jsou u intraokularni aplikace vétsi nez u periokuldrni, ale stale jsou mensi
nez 1 % (napf. riziko vzniku endoftalmitidy je mensi nez 0,1 %). Divodem je nutnost
naruseni stény ocni koule, coz mize vést k nezadoucim o¢nim projevim. Mezi tyto
projevy se fadi spojivkové krvaceni, bolest oka, katarakta, zvySeni nitroocniho tlaku,
sklivcové zakalky nebo krvaceni, odchlipeni sklivce nebo sitnice, endoftalmitida a dalsi.

[19, 25, 27]

V oftalmologii jsou nejvice vyuzivany intravitrealni injekce, kterymi se 1é¢i nemoci
zadniho segmentu oka — v€kem podminénd makularni degenerace (pfedevsim vlhka
forma), zilni okluze sitnice, diabeticky makularni edém nebo zadni uveitida. Velkou
vyhodou tohoto zptsobu aplikace je vylouCeni hematoretinalni bariéry, jelikoz 1éCivo je
v terapeutické koncentraci aplikovano pifimo do sklivce a k sitnici, a dochézi tedy
k doruceni maximalni mozné davky do cilovych struktur. Distribuce ve sklivci vsak neni
rovnomeérna (lépe se Sifi malé molekuly) a je zavisla na jeho patofyziologickém stavu

(konzistence sklivce se méni napt. s vékem). [8, 19, 27]
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Suprachoroidalni aplikace je novéjsi metodou, kterou lze aplikovat diky modernim
zobrazovacich technologiim (jako je opticka koherentni tomografie) a specialnim
mikroinjekcim. Vyhodou tohoto zptisobu podani je vylouceni bélimy, ale bez nutnosti
penetrace ocniho bulbu, ktery zistane neporuSeny. LéCivo sice stale musi piekonat
hematoretinalni bariéru, ale prostor mezi bélimou a cévnatkou mize zaroven slouzit jako

rezervoar (az 1 ml) a 1éCivo tak pasobi delsi dobu. [25]

Tab. 7 — Vyhody a nevyhody intravitrealnich injekci [vytvoreno dle 19, 27]

intravitredlni injekce

vyhody nevyhody
vysoka biodostupnost invazivni
eliminace hematoretindlni bariéry mozné nezaddouci o€ni u€inky
dostupnost zadniho segmentu oka nutnost opakované aplikace
vysoka koncentrace 1é¢iva nutna plna spoluprace pacienta
minimalni nezddouci systémové ucinky nerovnomérma distribuce 1é¢iva

K intraokularni aplikaci se pocitaji také nitroo¢ni implantaty. Jedna se o 1écivo
umisténé v tzv. nosici, ktery je zaveden na pfesné urcené misto v ocnici nebo pfimo v oku
pomoci specialnich aplikatori. Rozlisuji se dva typy — degradovatelné, které se po urcité
dobé vstrebaji, a nedegradovatelné, které je nutné po vycCerpani 1éCiva vyjmout. Vzhledem
k postupnému uvolriovani 1éCiva je odbourana nutnost Castéjsi aplikace, ale 1 u téchto
implantatt hrozi riziko vzniku nezadoucich oCnich projevt (zvyseni nitroo¢niho tlaku,
katarakta, krvaceni, endoftalmitida, odchlipeni sitnice a dalsi). V Ceské republice je zatim
registrovano pouze malé mnozstvi nitrooénich implantatl (napt. Ozurdex®), vétsina jich

je stale ve stadiu klinickych studii. [7, 8, 20]

Existuji 1 dal8i aplikacni metody a postupy — napt. specialni druhy ocnich
implantatt (subkonjunktivalni a episkleralni implantaty, implantaty do pfedni komory a
dalsi), kontaktni coCky s rezervoarem 1éCiva, fotodynamicka terapie, ocni iontoforéza,
postupy zalozené na genové terapii nebo na nanotechnologiich a dalsi — ale vétsina téchto
zminénych metod je stale ve stadiu klinickych studii, coz znamena, ze nejsou zatim bézné

vyuzivany v klinické praxi. [28]
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5 SKUPINY VYBRANYCH LECIV OVLIVNUJICIi OKO A VIDENI

V této kapitole budou zminény vybrané skupiny 1é¢iv (vCetné bylinnych 1éCiv a
doplnkt stravy) a jejich nezadouci o¢ni projevy. V jednotlivych podkapitolach bude
popsano, k ¢emu jsou léCiva v praxi indikovana a jaké jsou jejich terapeutické ucinky.
Déle budou vyjmenovany priklady ucinnych latek a nasledné budou detailnéji popsany
vybrané nezadouci ucinky na oko a vidéni. Na konci kazdé podkapitoly bude k dispozici
tabulka s pfehledem moznych oc¢nich nezadoucich Gc¢inkd dané skupiny 1é¢iv. Souhrnna
tabulka obsahujici skupiny 1éCiv, které mohou ovlivnit proces refrakce nebo jeji vysledek,
se nachazi na konci této prace (viz Piiloha 1). V ptilohach se dale nachazi souhrnné
tabulky zahrnujici 1éCiva, ktera zvysuji nitroo¢ni tlak a maji vliv na rozvoj o¢nich zakala

(viz Priloha 2) nebo se podileji na vzniku syndromu suchého oka (viz Ptiloha 3).
5.1 Léciva pouzivana v oftalmologii

V oftalmologii se pouZziva cela fada nejraznéjsich 1éCiv, at’ uz to jsou antibiotika,
antihistaminika, protizanétlivé pripravky anebo specializovand o¢ni 1é¢iva, jako jsou

antiglaukomatika, anti- VEGF protilatky nebo mydriatika a cykloplegika. [1, 2]

Nejcastéjsim zpusobem podani 1éCiva v tomto medicinském oboru je lokalni
aplikace, ktera se v ne¢kterych pripadech kombinuje s aplikaci systémovou. Lokalné jsou
nejcCastéji aplikovany 1écivé latky ve formé ocnich kapek nebo masti, a to pfimo na povrch
rohovky nebo do spojivkového vaku. Jinym casto pouzivanym zpusobem jsou
intravitrealni injekce pfi 1écbé napt. vlhké formy veékem podminéné makularni

degenerace nebo diabetického makularniho edému. [1, 19, 29]
5.1.1 Antiglaukomatika

Antiglaukomatika jsou v oftalmologii pouzivana kl1écbé glaukomu, coz je
souhrnné oznaceni pro skupinu onemocnéni, jejichz spole€nym znakem je poSkozeni
zrakového nervu (viz Obr. 3). Aplikuji se, v naprosté vétsiné pripadu, lokalné ve forme
o¢nich kapek do spojivkového vaku, a k uspésné 1écbé je potieba plna spoluprace
ze strany pacienta. Plan 1écby (pocet aplikaci, druh a koncentrace ucinné latky atd.) je
volen podle véku pacienta a jeho celkového zdravotniho stavu, a cilem této terapie je

predev§im zachovani rozsahu zrakovych funkci. [17, 30, 31]
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Obr. 3 — Nespecifické glaukomatické zmény kolem papily zrakového nervu [32]

Ptiklady ucinnych latek — pilokarpin, latanoprost, brinzolamid, brimonidin, timolol,

travoprost, bimatoprost, tafluprost, dorzolamid, betaxolol a dalsi. [30]

Antiglaukomatika maji, kromé mnoha o¢nich nezadoucich ucinkt (viz Tab. 8), vliv

i na kardiopulmonalni a gastrointestinalni systém, coz maze ve vaznych piipadech vést

az k nutnosti prerusit 1écbu glaukomu. Vyznamnym zdrojem nezadoucich ucinka jsou

vedle ucinnych latek 1 dalsi slozky jako jsou konzervaéni latky a stabilizatory. [30]

Tab. 8 — Prehled nezadoucich u¢inkt antiglaukomatik na oko

[vytvoreno dle 30, 33]

tvorba viedl na rohovce
nepruhlednost rohovky
keratoepitelopatie
poskozeni endotelu rohovky
poruchy zorného pole
spasmus akomodace
zm¢éna barvy duhovky
hyperpigmentace duhovky
pocit unavenych oci
cystoidni makularni edém
syndrom suchého oka
vzhled vpadlého oka
zarudnuti oénich vicek
periorbitalni edém

snizeni zrakové ostrosti
tvorba krust na vickach

vnimani aureol kolem svétel

nestabilita slzného filmu

ztrata poharkovych bunck

zuzeni zornice
zarudnuti oka
podrazdéni oka

pocit bodani, paleni
pocit pisku v oku
ztmavnuti, zesileni fas
rozmazan¢ vidéni
makulami edém

zanét v predni komore
konjunktivitida
zvysené slzeni

snizeni citlivosti oka
edém spojivky
spojivkové folikuly
herpes simplex oka

myopizace
bolestivost oka
fotofobie

edém ocnich vicek
cysty na duhovce
prekrveni spojivek
eroze na rohovce
uveitida

iritida
iridocyklitida
keratitida
blefaritida
meibomitida
ektropium
katarakta

fotopsie

oc¢ni vytok

24



5.1.2 Mydriatika a cykloplegika

Mezi 1éCiva s mydriatickym nebo cykloplegickym ucinkem patfi predevsim
anticholinergika a sympatomimetika, tedy latky ovliviiyjici autonomni nervovy systém
(sympatikus a parasympatikus), ktery ovlada oba hladké svaly duhovky — m. sphincter
pupillae a m. dilatator pupillae. [1, 34]

Mydriatika i cykloplegika jsou v oftalmologii Casto pouzivana k nejriznéj$im
ucelim — na o¢ni chirurgické zakroky (viz Obr. 4), vySetieni o¢niho pozadi, stanoveni
refrakce u détskych pacienti nebo na terapie nékterych o¢nich zanétt a vad. Obé skupiny
1éCiv se nejcastéji aplikuji lokaln€ pfimo na povrch oka ve formé& ocnich kapek nebo

masti. [1, 34, 35]

Obr. 4 — Oko v mydriaze pripravené na operaci [32]
Mydriatika

Mydriaza vznika stimulaci alfa receptord v m. dilatator pupillae, ¢imz dochazi
ke kontrakci svalu a k naslednému rozsifeni zornice, ktera ale stale v mensi mife reaguje
na svétlo. Vétsina mydriatik jsou sympatomimetika, tedy agonisté alfa receptord, ktera se
vazi na tyto receptory a aktivuji je. Alfa receptory se nachazeji na m. dilatator pupillae,
na m. tarsalis superior a na hladkych svalech spojivkovych cév, proto vSechny tyto
struktury pfi aplikaci mydriatik vykazuji urcitou reakci — rozsifeni zornice, zvétSeni o¢ni

Stérbiny a zblednuti spojivky. [2, 34]
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Mydriatika jsou pouzivana predev§im pii diagnostice, jelikoz rozSifend zornice
umoziuje lepsi pfistup k zadnimu segmentu oka, a to napt. pii oftalmoskopickém
vySetieni oCniho pozadi. Maji ale takeé terapeutické Ucinky — jsou indikovana k 1écbé

nékterych o€nich zanéti, predevsim uveitid. [17, 27, 34]

Velikost a sila dilatace zornice je zavisla nejenom na typu podané latky a jeji
koncentraci, ale 1 na véku pacienta a na barvé duhovky (tmavsi duhovka reaguje méné a
pomaleji nez ta svétlejsi). Praméma doba trvani mydriazy pii lokalnim podani je néco

mezi 4 az 6 hodinami. [34]

Ptiklady ucinnych latek — atropin, fenylefrin, skopolamin, homatropin,

cyklopentolat, tropikamid a dalsi. [27]

Tato skupina 1é¢iv neptsobi bohuzel jen na oko, ale mtuze mit i systémové vedlejsi
ucinky, které mohou mit ve vzacnych piipadech velmi zavazny charakter. K témto
systémovym projevim mydriatik pocitame pocit sucha v ustech, poruchy chovani,
tachykardii, dezorientaci, nizky krevni tlak, rizné psychozy, horecku, subarachnoidalni

krvaceni a dalsi. [27, 34]

K nezadoucim projevim na oku fadime napf. pocit diskomfortu, podrazdéni nebo

pocit paleni, dale pak prekrveni spojivky nebo edém ocnich vicek (viz Tab. 9). [27]

Tab. 9 — Piehled nezadoucich G¢inkt mydriatik na oko [vytvofeno dle 27, 34]

zvetSeni ocni §térbiny uvolnéni pigmentu z epitelu duhovky

zblednuti spojivky snizena kontrastni citlivost

zvysené slzeni zvysena citlivost na oslnéni

keratitida pocit paleni nebo bodani

fotofobie podrazdéni oka

prekrveni spojivky edém ocnich vicek

konjunktivitida zvyseny nitroocni tlak

rozmazan¢ vidéni pigmentova téliska v komorové tekuting
Cykloplegika

Na rozdil od mydratik, kterd pouze rozsifuji zornici, cykloplegika svym
anticholinergnim ucinkem zpiisobuji uplnou obrnu fasnatého téliska, ¢imz oko prechodné

ztraci schopnost akomodace. Mechanismus ucinku je nasledujici — cykloplegika blokuji
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muskarinové receptory na ciliarnim svalu fasnatého téliska a brani tak jejich vazbé

s acetylcholinem, coz vede k paralyze svalu. [1, 34]

Dulezitou ulohou cykloplegik, kromé terapie né€kterych o¢nich zanéta, je jejich
vyuziti pii stanovovani refrakce u déti. Détska akomodacni schopnost je velice silna, a
tak je mozné nékteré refrak¢éni vady odhalit jen pfi tzv. rozkapani oka, kdyz paralyzovana

akomodace jiz neni schopna vadu vykorigovat. [1, 34]

Priklady ucinnych latek — cyklopentolat, atropin, tropikamid, homatropin,

skopolamin a dalsi. [34]

Stejné jako mydriatika, i cykloplegika maji né€kolik systémovych vedlejsich ucinka
— neklid, dychaci obtize, sluchové halucinace, podrazdénost, nespavost, zmateni, ztratu
paméti, delirium, paranoiu nebo bezvédomi. A stejné jako mydriatika, maji nezadouct

ucinky i na oku — rozmazané vidéni, slzeni, zarudnuti a dalsi (viz Tab. 10). [27, 34]

Tab. 10 — Ptehled nezadoucich ucinka cykloplegik na oko [vytvoreno dle 34]

rozmazan¢ vidéni akutni glaukom s uzavienym uhlem
ztrata vidéni do blizka zmény v hloubce predni komory
fotofobie zmény v tloust’ce ocni cocky
suché oko zmény v délce sklivcové komory
zvySeny nitroo¢ni tlak refrakéni zmény

slzeni chemicka (um¢la) keratitida
zarudnuti oka folikulami konjunktivitida
ucpani ocnich cév zrakov¢ halucinace

dermatitida pocit paleni a bodani

rohovkovy edém drobn¢ krvaceni do sliznice
okularni edém povrchova teckovita keratitida

5.1.3 Anti-VEGF preparaty

Zkratkou VEGF se oznacuji cévni endotelové riastové faktory (vascular endothelial
growth factors), které hraji v lidském organismu dulezitou roli v fadé fyziologickych
procesu (vyvoj a funkce ledvin, rust kosti, zensky reprodukéni cyklus atd.) a konkrétné
v oku maji neuroprotektivni vliv na sitnici a jsou nezbytné pro funkci nervovych vlaken
choriokapilaris. VEGF jsou také silnymi stimulanty angiogeneze, coz ma vyznam
pro rozvoj ocnich neovaskularizaci. Zvysena aktivita VEGF, zpusobena napf. hypoxii,

vede ke zvySené propustnosti krevnich cév. [17, 36]
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V medicinské praxi jsou vyuzivany anti-VEGF preparaty, tedy protilatky blokujici
cévni endotelové ristové faktory, u nékolika onemocnéni, ktera jsou spojena
s angiogenezi a mohou vést az k uplné ztraté zraku. Mezi tyto patologické stavy patii
zejména vlhkd forma vékem podminéné makularni degenerace, makularni edém
pfi vendzni okluzi sitnice, diabeticky makuldrni edém a choroidalni neovaskularni

membrany vznikajici u nékterych makuléarnich chorob. [19, 29, 36]

Priklady ucinnych latek — aflibercept, ranibizumab, bevacizumab, pegaptanib a

dalsi. [29, 36]

Hlavnim zdrojem nezadoucich ucinku téchto 1éCiv neni samotna ucinna latka, ale
zpusob jejiho podavani. Anti-VEGF protilatky se totiz aplikuji injek¢né piimo do sklivce,
kde pfi naruseni celistvosti ocniho bulbu mize dojit napt. k endoftalmitidé, odchlipeni
sitnice nebo nitroocnimu krvaceni. Z téchto divodu je kladen velky diraz na sterilitu
pouzivanych nastroju (injek¢ni stiikacka, vickovy rozvérac) a také na presné a peclive
provedeny vpich. Injek¢nimu podani anti-VEGF protilatek predchazi aplikace mydriatik

a lokalni anestezie. [27, 36]

Vlivem aplikace latky do intraokularniho prostoru dochézi také ke kratkodobému
zvySeni nitroo¢niho tlaku, ktery se po vstfebani vrati zpét na pavodni hodnotu. Vétsinou

se tak stane nejpozd¢ji do tydne po aplikaci. [27, 36]

Tab. 11 — Prehled nezadoucich ucinka spojenych s aplikaci anti-VEGF preparatu
[vytvoreno dle 27, 36]

poskozeni rohovky sklivcové zakalky
nitroo¢ni krvaceni zvySeni nitroo¢niho tlaku
krvaceni do spojivky odchlipeni sklivee
bolestivost oka odchlipeni sitnice
katarakta endoftalmitida
poskozeni cocky punktatni keratitida

5.1.4 Léciva pouzivana pri terapii syndromu suchého oka

Syndrom suchého oka patfi mezi nejCastéjsi ocni komplikace, ktera se vyskytuje
témeéf u 1 % lidské populace. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni zpusobujici
nestabilitu a zvySenou osmolaritu slzného filmu, pocit diskomfortu, naruseni vidéni, a

muze vést k dalSimu poskozeni oka. PriCin vzniku suchého oka je mnoho. K tém
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nejbéznéjsim se fadi poruchy funkce nebo uzavieni vyvodi slzné zlazy, Sjogrentiv
syndrom, poskozeni povrchu spojivky nebo rohovky, abnormalni postaveni vicek,
faktory zivotniho prostfedi, noSeni kontaktnich Cocek, nékterd celkova onemocnéni

(diabetes mellitus), hormonalni zmény a nékteré 1éky (viz Ptiloha 3). [37, 38, 39, 40]

Nejpouzivangjsi lécbou suchého oka je nahrada ptirozenych slz umélymi ve formé
o¢nich kapek. Cilem této terapie je stabilizace slzného filmu a ochrana povrchu oka

pred vysychanim a dal§im poskozenim. [38, 39, 40]

Priklady ucinnych latek — hyaluronat sodny, polyethylenglykol, karbomer,

dexpantenol, hypromel6za, povidon, karboxymetylcelul6za a dalsi. [39]

Hlavnim zdrojem nezadoucich ucinka u pfipravka na lé¢bu syndromu suchého oka
jsou konzervacni latky. Mezi Casto pouzivané patii benzalkonium-chlorid (BAC),
kyselina citronova, chlorbutanol a thiomersal. Tyto latky prodluzuji trvanlivost ocnich
preparatd po otevieni, ale zaroven zpusobuji napf. alergické reakce, podrazdéni oka nebo
zmeny epitelu rohovky, a proto se v dneSni dobé doporucuji a vyrabéji ocni piipravky

spise bez takovychto pomocnych latek. [8, 33, 39]

Tab. 12 — Ptehled nezadoucich ucinka 1é¢iv pouzivanych pfi terapii syndromu

suchého oka [vytvoreno dle 33, 39, 41]

podrazdéni oka porucha hematookulami bariéry
zmény rohovkového epitelu zarudnuti oka

poskozeni endotelu rohovky pocit svédéni nebo paleni
alergicka reakce ocni edém

pocit ciziho t¢lesa precitlivélost na svétlo

5.2 Antiepileptika

Antiepileptika jsou predepisovana k terapii epileptickych zachvati a bipolarni
poruchy, dale pak u riznych typt bolesti hlavy a migrén, depresi a neuropatickych bolesti.
[13, 27, 42]

Priklady ucinnych latek — topiramat, vigabatrin, fenytoin, karbamazepin,

gabapentin, fenobarbital, klobazam, stiripentol, sultiam a dalsi. [2, 43]

Jednim z Cast€ji se vyskytujicich nezadoucich ucinkt antiepileptik na oko je

sekundarni akutni bilateralni glaukom s uzavienym thlem, ktery je spojovan s dal§imi
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ofnimi nalezy (rozmazané vidéni, ptekrveni spojivky, edém rohovky, zzeni piedni
komory, katarakta, zvySeny nitroocni tlak a poruchy zorného pole). Akutni glaukom
s uzavienym uhlem muZze také vzniknout jako nasledek tzv. ciliochoroidalni efuze, ktera
zpusobi edém ocni Cocky, posun duhovko-¢ockové diafragmy smérem dopiedu a rotaci
fasnatého téliska. Témito procesy dojde ke zmenSeni komorovych wthli a zvySeni
nitrooc¢niho tlaku, coz je pficina rozvoje glaukomu. S ciliochoroidalni efuzi jsou také

spojeny symptomy pfipominajici migrénu — bolest hlavy, nevolnost, zvraceni. [13, 27]

K moznym dalsim nezadoucim uc¢inkiim se radi napt. okulogyricka krize (akutni,
mimovolni a ¢asto bolestivy spasmus ocnich svali), myokymie (koordinované vinovité

svalové zaskuby) a oftalmoplegie. [43, 44, 45, 46]

Tab. 13 — Prehled nezadoucich Gcinki antiepileptik na oko

[vytvoreno dle 13, 27, 43, 47]

diplopie

bolest oka

edém rohovky
katarakta

prekrveni spojivek
poruchy funkce zornic
slepota

oftalmoplegie
spasmus akomodace
myokymie
nystagmus

mydridza

syndrom suchého oka

akutni glaukom s uzavienym uhlem
zizeni pfedni komory

zvyseni nitroocniho tlaku
koncentrické zuzeni zorného pole
blefarospasmus

okulogyricka krize

retinalni krvaceni

uveitida

skleritida

teratogenni ucinky

prechodna myopie
ciliochoroidalni efuze

edém fasnatcho téliska

5.3 Antidepresiva

Antidepresiva se pouzivaji k 1é¢bé afektivnich poruch, ke kterym se fadi rizné typy
klinickych depresi, manie, bipolarni afektivni porucha a izkost. Zakladni charakteristikou
téchto onemocnéni jsou poruchy afektivity, tedy naruSeni emocionalnich reakci ¢lovéka,
a poruchy nalady, které mohou byt spojeny sfadou dalSich symptomu (spankové

poruchy, chut k jidlu, bolesti hlavy a jiné) [2, 27, 48]

Ptiklady ucinnych latek — amitriptylin, fenelzin, klomipralin, trazodon, doxepin,

atomoxetin, venlafaxin, citalopram, fluvoxamin a dalsi. [27]
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Castymi nezadoucimi uginky antidepresiv, zptisobené zvysenim nitrooéniho tlaku,
jsou mydriaza a v nékterych pfipadech i cykloplegie. Pravé cykloplegie, zptusobena
parézou tasnatého téliska, mize mit za nasledek rozmazané vidéni, snizeni zrakové
ostrosti a zhorSeni akomodacni schopnosti oka. U jedinci s predispozici mohou
antidepresiva zvySenim nitroo¢niho tlaku vyvolat akutni glaukomovy zéachvat, ktery
doprovazi nahle zhorSené vidéni, intenzivni bolest postizeného oka a nevolnost. Tento
stav, pokud zistane neléCeny, muze vést k trvalému poskozeni zraku a v nejhor§im

ptipadée k uplné slepoté. [27, 44]

Dal§im nezadoucim ucinkem je syndrom suchého oka, vétSinou spojeny se
snizenou toleranci na kontaktni Cocky a podrazdénym okem. Jeho vznik mize souviset
se snizenou tvorbou slz nebo rozsifenou ocni §térbinou, kterd urychluje osychani povrchu

rohovky. [27, 44]

Antidepresiva mohou zpusobit i jevy jako jsou zrakové halucinace, fotofobie,
diplopie, zvySena citlivost na svétlo nebo palinopsie, coz se projevuje pretrvavajicim

vidénim paobrazi. [27, 43]

Tab. 14 — Prehled nezadoucich ucinkt antidepresiv na oko

[vytvoreno dle 27, 44]

paréza fasnatc¢ho téliska strabismus

mydriaza, cykloplegie blefarospasmus
zvEtSena oéni §térbina okulogyricka krize
podrazdéni oka nystagmus

zvyseni nitroocniho tlaku katarakta

glaukom s uzavienym tthlem zrakové halucinace
anizokorie fotofobie

snizena schopnost akomodace edém ocnich vicek
zamlzené vidéni myopie

syndrom suchého oka diplopie

snizeny pohyb oci ve spanku periorbitalni edém
opticka neuritida palinopsie

ischemicka opticka neuropatie zvySena citlivost na svétlo
snizena tolerance na kontaktni ¢ocky blefarokonjunktivitida
snizena tvorba slz porucha barvocitu
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5.4 Antihypertenziva

Hlavnim divodem pro pouzivani antihypertenziv je vysoky krevni tlak, za ktery se
povazuje arterialni tlak dlouhodobé se pohybujici nad hodnotami 140/90 mm Hg.
Snizovanim vysokého krevniho tlaku se snizuje také riziko vzniku nebo rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni. Kromé systémovych problémia zpisobuje vysoka
hypertenze 1 fadu vaznych ocnich komplikaci, mezi které fadime hypertenzni retinopatii,
hypertenzni optickou neuropatii a hypertenzni choroidopatii. Nekontrolovany vysoky

krevni tlak mize mit za nasledek také poskozeni krevnich kapilar na sitnici. [2, 49]

Priklady uc¢innych latek — verapamil, diltiazem, klonidin, enalapril, aliskiren,

cilazapril, eprosartan, kaptopril, losartan a dalsi. [2]

Siroce vyuzivana skupina antihypertenziv jsou betablokatory, které zptisobuji nebo
zhorSuji syndrom suchého oka, a to snizenim sekrece slz, hladiny slzného lysozymu a
imunoglobulinu A. Lokaln¢ aplikované betablokatory mohou mit za nasledek pocit
paleni, bolest oka nebo alergickou reakci. Dlouhodobym pouzivanim téchto 1éciv mize

dojit 1 ke snizeni rohovkové citlivosti. [14, 50]

Dal§imi skupinami 1é¢iv s antihypertenznimi uUc¢inky jsou napf. inhibitory
angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE), blokatory kalciovych kanali nebo thiazidova
diuretika. Mezi nezadouci ucinky téchto 1€¢iv patii konjunktivitida, periorbitalni edém,

zhorSené vidéni a poruchy barvocitu. [2, 27]

Tab. 15 — Ptehled nezadoucich ucinka antihypertenziv na oko

[vytvoreno dle 14, 27, 50, 51]

makulamni edém depozita na rohovce

opticka neuritida

snizena sekrece slz

snizena hladina slzného lysozymu

snizena hladina slzn¢ho imunoglobulinu A
alergicka reakce

zrakové halucinace

syndrom suchého oka

poruchy barvocitu

akutni glaukom s uzavfenym thlem
kopfivka na kizi kolem oci

depozita v Cocce

snizena citlivost rohovky
pocit paleni

bolest oka

snizeni nitroo¢niho tlaku
zhorSené vidéni
konjunktivitida
periorbitalni edém
keratopatie

bilateralni retinitida
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5.5 Antiarytmika

Antiarytmika jsou 1éCiva indikovana k terapii srdecnich arytmii a také k prevenci
jejich opakovani. Definuje se n€kolik typtu srdeCnich arytmii. Mezi nejbéznéjsi patii
tachykardie (abnormaln€ rychly rytmus) a bradykardie (abnormalné pomaly rytmus).
Dal§i déleni arytmii se odviji od mista jejich vzniku (napf. komorova nebo

supravetrikularni). [27, 52]

Ptiklady ucinnych latek — amiodaron, propranolol, digoxin, chinidin, lidokain,

flekainid, sotalol, ivabradin, ibutilid a dalsi. [2, 27]

Nezadoucim ucinkem, ktery se projevi u témeéf vSech pacienti s antiarytmickou
1écbou, jsou zlata nebo okrova depozita na povrchu rohovky usporadana do tvaru viru
(vortexova keratopatie) (viz Obr. 5). Velmi Casto se také vyskytuji zmény na o¢nim vicku
(podrazdéni, zanét podkozni tkané, kopiivka, teckovité krvaceni do kize, edém) nebo

na jeho okraji (ztrata ocnich fas nebo chalazion). [13, 27, 53]

Obr. 5 — Vortexova keratopatie zpisobena amiodaronem [53]

Nejzavaznéj§im prokazanym vedlejSim ucinkem na oko je opticka neuropatie, ktera
je spojena s nepredvidatelnym pocatkem, pomalou progresi, edémem optického disku a
moznou oboustrannou ztratou zraku. Vysazenim antiarytmického léciva bohuzel neni

zaruCena obnova zrakovych funkci. [27]
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Vzacnéj§imi komplikacemi, které mohou u antiarytmik nastat, jsou zanétlivy
pseudotumor oc¢nice (spojeny s poruchou hybnosti o¢ni koule a bolestivosti ocnice),
pseudotumor cerebri a myasthenia gravis. Pseudotumor cerebri neboli idiopaticka
nitrolebni hypertenze maze mit za nasledek edém papily zrakového nervu, bolest hlavy,
pfechodnou ztratu zraku trvajici nékolik vtefin a horizontalni binokularni diplopii.
Myasthenia gravis je léCitelné autoimunitni onemocnéni, které ovliviiuyje funkci
nervosvalové ploténky kosternich svali (naruSuje pfenos vzruchu mezi nervem a
svalovou burikou) a mezi jeji oni projevy patii ptoza, diplopie a funk¢ni abnormality

zornice. [13, 43, 54, 55]

Tab. 16 — Prehled nezadoucich ucinki antiarytmik na oko

[vytvoreno dle 13, 27, 43, 53]

blefarokonjunktivitida pseudotumor cerebri

oslnéni autoimunitni reakce
mlhav¢ az rozmazané vidéni opticka neuropatie
zvyS$ena citlivost na svétlo papilarni edém
pigmentace kuze kolem oka vortexova keratopatie
endokrinni orbitopatie barevné halo efekty
nepruhlednost predni plochy ¢ocky neuritida

tvorba viedl na rohovce mnohacetny chalazion

ztrata o¢nich fas a obo¢i syndrom suchého oka

neartericka forma ischemické neuropatie zrakového nervu ztrata zraku

tukova depozita v epitelu rohovky nebo spojivky
zlutobila teckovita depozita na povrchu ¢ocky
poruchy barvocitu (dyschromatopsie)

zmény na ocnim vicku

zanétlivy pseudotumor ocnice

predni granulomatdzni uveitida

snizena schopnost akomodace

zhorSené vidéni
prechodna diplopie
zrakov¢ halucinace
fotofobie

snizeny nitroocni tlak
slzeni

myasthenia gravis

5.6 Nesteroidni protizanétliva 1éciva (antiflogistika)

Nesteroidni protizanétliva 1éCiva, jinak oznacovana jako nesteroidni antiflogistika
(NSA), maji hned n€kolik mechanismi G¢inku. Pusobi totiz nejen proti zanétim, ale i
proti horeCce a bolesti, a jsou hojné vyuzivana napf. pfi bolestivé menstruaci nebo
pii 1éCbe osteopordzy a revmatoidni artritidy. Jako kapky, masticky nebo intraokularni
injekce jsou NSA pouzivana po o€nich operacich, na lécbu cystoidniho makularniho

edému, episkleritidy a dalSich zanétd. [2, 27]
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Ptiklady ucinnych latek — kyselina acetylsalicylovd, ibuprofen, diklofenak,

piroxikam, indometacin, nabumeton, meloxikam, celekoxib a dalsi. [2]

Nezadouci ucinky nesteroidnich antiflogistik se Casto manifestuji na rohovce, kde
zpusobuji povrchova depozita, depozita v burikach epitelu, neprihlednosti v Bowmanoveé

a Descemetové membrané nebo rohovkové neovaskularizace. [27, 33, 53]

Dals$im nezadoucim projevem NSA je rozmazané vidéni zpusobené prechodnou
myopizaci oka, které ma nékolik moznych mechanisml vzniku, je zptisobeno napf.
edémem cocCky nebo fasnatého teliska, posunem duhovko-¢ockové diafragmy smeérem

dopfedu nebo spasmem akomodace. [13, 14]

Dlouhodoba 1écba nesteroidnimi antiflogistiky mize mit za nasledek zmény
pigmentace na sitnici, konkrétné¢ v makularni oblasti, kde se tyto zmény projevi jako

makulopatie typu ,,bull’s eye™ (viz Obr. 6). [27, 53]

Obr. 6 — Makulopatie typu ,,bull’s eye* [15]

Lokalni aplikace téchto 1éCiv se projevuje podrazdénim oka, zpomalenim
regenerace rohovkového epitelu a, pfi souCasném uzivani systémovych NSA, zvySuje

riziko krvaceni. [33]
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Tab. 17 — Pfehled nezadoucich uéinkt NSA na oko

[vytvoreno dle 13, 14, 27, 33, 53, 56]

poruchy zorného pole
konjunktivitida
neovaskularizace rohovky
podrazdéni oka

pfechodna myopie

edém Cocky

spasmus akomodace
diplopie

depozita v rohovce a ¢occe
retinopatie

makulopatie typu ,.bull s eye*

poruchy barvocitu
makulami edém
edém ocnich vicek
syndrom suchého oka
pseudotumor cerebri
katarakta

zvyS$eny nitroocni tlak

centralni nebo centrocekalni skotomy
prechodny zanét spojivek

zpomaleni regenerace rohovkového epitelu
zvysené riziko krvaceni

edém fasnatcho téliska

posun duhovko-Cockové diafragmy dopredu
rozmazan¢ nebo mlhavé vidéni

keratopatie

nepruhlednosti v Bowmanoveé membrané
nepruhlednosti v Descemetové membrané
barevné halo efekty

snizena zrakova ostrost

pigmentace a ztencovani sitnice

zvysena citlivost na svétlo

okulari nebo periorbitalni edém

opticka nebo retrobulbami neuritida

edém papily zrakového nervu

alergicka kontaktni dermatitida

5.7 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou Siroce vyuzivany k 1é¢bé zanétlivych stavid, autoimunitnich

onemocnéni a pii alergickych reakcich. [27]

Priklady ucinnych latek — hydrokortison, prednison, dexametazon, betametazon,

budesonid, fludrokortison, triamcinolon, flutikason a dalsi. [27]

Systémové uzivani kortikosteroid ma nékolik ocnich projevl napt. Sedy zakal,
konkrétné zadni subkapsularni kataraktu. DalSim nezadoucim efektem pii dlouhodobé
terapii je zvySeni nitroocniho tlaku z divodu hromadéni glykosamini v trabekularni
tramciné komorového thlu, coz vede ke zpomaleni odtoku komorové tekutiny a vznika
tak glaukom s otevienym thlem. Pouzivani kortikosteroidti ma také vliv na hladinu cukru
v krvi, coz vede ke zménam refrakce, ve vétsiné pfipadii k myopizaci oka. Tyto zmény

se projevuji predevsim zhorSenym vidénim a snizenim zrakové ostrosti. [14, 27, 50]

Dulezitym ucinkem kortikosteroidli je imunosuprese, které se vyuziva pravé u

autoimunitnich onemocnéni, ale ktera na druhou stranu snizuje odolnost vic¢i ocnim
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infekcim a zvySuje tak riziko jejich vzniku. Toto riziko je vét§i predevsim u lokalni

aplikace, kde mohou vznikat rizné herpetické nebo plistiové infekce. [27, 43]

Tab. 18 — Piehled nezadoucich ucinku kortikosteroidd na oko

[vytvoreno dle 14, 27, 43, 50]

zadni subkapsularni katarakta herpetické nebo plisiiové infekce rohovky
vetsi riziko zanéta snizeni odolnost k infekcim

pseudotumor cerebri zmény refrakce

zvyS$eny nitroocni tlak myopizace oka

snizeni odtoku komorové tekutiny atrofie kiize ocnich vicek

glaukom snizeni zrakové ostrosti

zanét spojivek mydridza

edém sitnice poruchy zorného pole

retinalni krvaceni centralni serozni retinopatie

5.8 Antibiotika

Jako antibiotika se oznacuji antibakterialni latky, jejichz cilem je zastaveni rastu
nebo Uplné zniCeni patogenu v lidském organismu. Jejich velkou vyhodou je minimalni
toxicita vici organismu a vysoka a cilena a¢innost vuci patogenu. Tato skupina 1éCiv se
pouziva pifi mnoha onemocnénich a patologickych stavech, napf. pooperacné,
pfi nejrizngjsich zranénich nebo chirurgickych zakrocich, kde hrozi vznik infekce (napf.
extrakce zubu), nebo pfi 1écbé bakterialnich infekci. Vzhledem k moznému vzniku
bakterialni rezistence se hojné pouzivaji i kombinace nekolika antibiotik najednou

pro dosazeni §irSiho spektra u¢inku (tzv. Sirokospektra antibiotika). [2, 27]

Priklady ucinnych latek — bacitracin, ampicilin, aztreonam, vankomycin,
ciprofloxacin, oxacilin, cefepim, trimetoprim, azitromycin, chloramfenikol, doxycyklin,

linezolid, ciprofloxacin, kolistin, mupirocin a dalsi. [2]

Lokalné aplikovana antibiotika mohou mit hned nékolik nezadoucich vedlejSich
ucinkd. Velmi Casty je pocit paleni a svédéni oka, podrazdéni kiize kolem o€i nebo
zpomalené hojeni rohovkového epitelu. Vzacnéji mize dochazet ke tvorbé viedu
na rohovce, vzniku spojivkovych pseudomembran (srazeny zanétlivy vypotek adherujici

k epitelu postizené spojivky — viz Obr. 7) a papilarni keratokonjunktivitidé. [17, 27, 53]

37



Obr. 7 — Spojivkova pseudomembrana [32]

Dalsim projevem antibiotik, systémovych i lokalnich, mize byt vznik epitelialnich
nebo subepitelialnich depozit v rohovce, ktera v nékterych pfipadech zapficinuji

rozmazané vidéni a snizeni zrakové ostrosti. [53]

Velmi zavaznym problémem, ktery mohou antibiotika vyvolat, je Stevenstv-
Johnsontv syndrom (SJS). Toto akutni zanétlivé onemocnéni kiiZe a sliznic, pro ktery je
charakteristicky hnisavy zanét spojivek spojeny s keratopatii, se dale projevuje
jizevnatymi zménami rohovky, tvorbou zlutobélavych membran, neovaskularizaci a

syndromem suchého oka, a mize skoncit i uplnou slepotou. [14, 17]

Tab. 19 — Piehled nezadoucich ucinku antibiotik na oko

[vytvoreno dle 14, 15, 27, 43, 53, 56]

fotofobie bilateralni poruchy zorného pole
zrakové halucinace centralni nebo cekocentralni skotomy
poruchy motility edém papily zrakového nervu
okulogyricka krize zblednuti papily zrakového nervu
edém rasnatcho téliska myopizace oka (myopicky shift)
opticka neuropatie Stevenstv-Johnsontv syndrom
poruchy barvocitu periorbitalni hyperpigmentace

diplopie zlutohnédé zabarveni spojivky
konjunktivitida povrchové teckovité 1éze na rohovce
keratopatie spojivkové inkluze

keratitida zpomaleni regenerace rohovkového epitelu
tvorba viedu na rohovce spojivkové pseudomembrany
rozmazan¢ vidéni papilarni keratokonjunktivitida
snizena zrakova ostrost rohovkova subepitelialni depozita
makulopatie typu ,,bull’s eye* bila az Seda depozita v epitelu rohovky
pigmentace spojivky hnéda depozita v dolni ¢asti rohovky
podrazdéni kiize kolem o¢i pocit paleni a svédéni
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5.9 Antihistaminika

Principem ptisobeni antihistaminik je Gitlum funkce histaminu v organismu, a proto
se vyuzivaji hlavné pii alergickych a zanétlivych stavech, pii alergické rymé, alergické

konjunktivitid€, koptivce nebo pii anafylaktickém Soku. [2, 27]

Priklady uc¢innych latek — cetirizin, dimetinden, bilastin, ketotifen, prometazin,

bisulepin, emedastin, moxastin, hydroxyzin, loratadin a dalsi. [2]

Mezi znamé nezadouci ucinky antihistaminik se fadi rozmazané vidéni, pupilarni
zmeény (anizokorie, mydridza), snizena tolerance na kontaktni CoCky, a predev§im

syndrom suchého oka. [27, 57]

Tab. 20 — Pfehled nezadoucich ué¢inku antihistaminik na oko

[vytvoreno dle 27, 35, 43, 57]

pupilarni zmény snizena tolerance na kontaktni cocky
mydridza akutni glaukom s uzavienym uhlem
anizokorie bilateralni edém rohovky

poruchy akomodace syndrom suchého oka

rozmazan¢ vidéni zhorseny svételny odraz od sitnice
okulogyricka krize snizena zrakova ostrost

5.10 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je jednou z nejucinnéjSich metod na kontrolu téhotenstvi,
ale bézné se pouziva i pfi menopauze a nepravidelném nebo bolestivém menstrua¢nim
krvaceni. NejCastéji se uzivaji peroralni kontraceptiva, ktera obsahuji kombinace

zenskych pohlavnich hormont — estrogent a gestagend. [2]

Priklady uc¢innych latek — estradiol, progesteron, mestranol, desogestrel, lynesterol

a dalsi. [2]

Pravé kvuli abnormalni, a v nékterych piipadech i promeénlivé a nestalé, hladiné
zenskych pohlavnich hormont, kterou hormonalni antikoncepce vyvolavaji, dochazi
k nezadoucim projeviim nejen na oku. Pfi uzivani oralni antikoncepce mizeme pozorovat
napf. zhorSeni vidéni vlivem zmény zakitiveni rohovky, pfi kterém dochazi k myopizaci

oka nebo k rozvoji nepravidelného astigmatismu. [50, 58, 59]
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Zenské pohlavni hormony maji také vliv na povrch rohovky, na spojivku,
na retinalni pigmentovy epitel a na kvalitu sekretu Meibomskych zlaz, ¢imz zptsobuji

syndrom suchého oka a snizeni tolerance na kontaktnich ¢ocky. [50, 59]

DalS§im zavaznym nezadoucim uc¢inkem je nekolikanasobné vyssi riziko vzniku
zilni trombodzy. Toto riziko se na oku muze projevit jako vendzni okluze sitnice, ktera
postihuje centralni retinalni vénu nebo jeji vétve, a mize vést k tézkym poskozenim

zraku. [17, 56, 58]

Tab. 21 — Prehled nezadoucich ucinkd hormonalni antikoncepce na oko

[vytvotfeno dle 43, 50, 56, 60]

vaskulami okluze sitnice syndrom suchého oka

retinalni edém zmény rohovkového zakfiveni
retrobulbarni neuritida myopizace oka

uveitida vznik nepravidelného astigmatismu
pseudotumor cerebri snizena tolerance na kontaktni ¢ocky

5.11 Bisfosfonaty

Bisfosfonaty jsou zékladem lécby onemocnéni, pii kterych dochéazi ke zvySené
resorpci kostni tkan€ jako jsou razné typy osteopordzy (juvenilni, postmenopauzalni nebo
senilni), Pagetova nemoc kosti, osteogenesis imperfecta (tzv. nemoc kiehkych kosti),

hyperkalcémie a kostni metastazy. [2, 13]

Ptiklady ucinnych latek — alendronat, pamidronat, klodronat, risedronat,

ibandronat, zoledronat a dalsi. [2]

Uzivani bisfosfonatl je spojeno se vznikem ocnich zanétd jako je skleritida,
episkleritida, konjunktivitida, uveitida, iritida a retrobulbarni neuritida. Tyto zanéty
mohou mit fadu riznych symptomi — pronikavou bolest oka, fotofobii, rozmazané vidéni,
periorbitalni zmény, glaukom, naruSeni struktury o¢ni koule, skleralni edém, zarudnuti
spojivky, keratitidu, kataraktu, odchlipeni sitnice (viz Obr. 8) nebo uplnou ztratu vidéni.
Pokud dojde ke vzniku zanétu je nezbytné ho zaclit co nejdrive 1éCit, protoze neléceny
o¢ni zanét muaze rychle progredovat a zptsobit tak dlouhotrvajici komplikace, které jsou

v nekterych pfipadech nevratné a mohou vyustit az v uplnou slepotu. [13, 17, 60]
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Obr. 8 — Castecné odchlipeni sitnice [32]

Tab. 22 — Piehled nezadoucich ucinku bisfosfonatu na oko

[vytvoreno dle 13, 60]

iritida predni nebo zadni uveitida

rozmazan¢ vidéni uveitida

bolest o¢i skleritida

fotofobie episkleritida

podrazdéni oci periokularni edém

konjunktivitida edém ocnich vicek

zlutavé vidéni zrakové halucinace

diplopie retrobulbarni neuritida

glaukom obrna hlavovych nervi

ptoza edém papily zrakového nervu

zarudnuti spojivky prominujici krevni cévy na spojivce
citlivost na jasné svétlo bil¢ krvinky plujici v komorové tekuting
zhorsené vidéni ¢aste¢na nebo uplna ztrata zraku
depozita na rohovce odchlipeni sitnice

katarakta strukturalni poskozeni o¢ni koule
skleralni edém pronikava bolest oka zhorsujici se v noci
ztencovani bélimy makulami edém

5.12 Retinoidy

Retinoidy jsou syntetické derivaty vitaminu A, které se pouzivaji predevSim v
dermatologii k 1é¢bé raznych druhé akné (acne vulgaris, nodularni akné) a psoriaz, a to
ve formé tabletek nebo masti. Dalsi vyuziti nasly u terapie nékterych druhii rakoviny napf.

u rakoviny kiiZze a u leukémie, kde mohou vyvolat ustup onemocnéni. [13, 61]
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Ptiklady ucinnych latek — isotretinoin, adapalen, bexaroten, tretinoin a dalsi. [61]

Uzivani retinoidi ovliviiuje funkci Meibomskych Zlazek, coz vede ke zménam
ve slozeni slzného filmu a ke snizeni jeho kvality z divodu ztencovani lipidové vrstvy.
Dusledkem tohoto stavu je o¢ni diskomfort, snizena tolerance kontaktnich cocek, mozny
rozvoj syndromu suchého oka, blefarokonjunktivitida nebo prechodné rozmazané vidéni
a zmény refrakce. Prokazanym nezadoucim ucinkem retinoidii je zvySeny nitrolebni tlak
(pseudotumor cerebri), ktery mize souviset s poruchami vidéni, diplopii nebo bolesti

hlavy. [13, 14, 57]

Velmi vazné nasledky mohou mit retinoidy u t€hotnych Zen, kde ptisobi teratogenné

na plod a mohou tak zptsobit vznik vyvojovych vad nejen na oku. [13, 61]

Tab. 23 — Piehled nezadoucich ué¢inku retinoidu na oko

[vytvoreno dle 13, 14, 33, 57]

exoftalmus infiltraty v oblasti limbu
glaukom abnormalni funkce zornice
keratokonus snizena schopnost akomodace

naruseni sklivce
katarakta

iritida

skleritida

zhorSené vidéni
bolest hlavy
keratitida

syndrom suchého oka
oc¢ni diskomfort
fotofobie

poruchy barvocitu
diplopie

edém ocnich vicek
spojivkové krvaceni
zhorSeni noéniho vidéni
retinopatie

ztrata periferniho zorného pole
subkonjunktivalni krvaceni

biloseda depozita ve stromatu rohovky
blefarokonjunktivitida

neprihlednosti v rohovee

snizena adaptace na tmu

snizena tolerance na kontaktni ¢ocky
prechodné rozmazané vidéni
pfechodné zmény refrakce (myopizace)
zvySena osmolarita slzn¢ho filmu
atrofie Meibomskych zlazek
pseudotumor cerebri

teratogenni ocni abnormality

tvorba viedl na rohovce

edém papily zrakového nervu
neovaskularizace rohovky

5.13 Léky na poruchu erekce

Poruchy erekce patii k nejcastéjSich sexualnim dysfunkcim u muzd a na jejich
vzniku se podili mnoho faktora, napi. v€k, obezita, vysoky krevni tlak nebo psychika.

Tato 1é¢iva funguji na principu inhibice fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), ktera se nachazi
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v corpus cavernosum (topofivé té€leso penisu). V mensi mite inhibuji také fosfodiesterazu
typu 6 (PDE-6) nachazejici se v sitnici, ¢cimz zpasobuji vedlejsi ucinky pravé na oku.
Ptipadné negativni Gcinky se projevi vétSinou béhem nékolika hodin po podani 1éCiva a

riziko jejich vzniku je z&vislé pfedevsim na velikosti davky. [2, 13, 43, 62]
Priklady uc¢innych latek — sildenafil, tadalafil, vardenafil a dalsi. [2]

Mezi znamé nezadouci ucinky se fadi poruchy barvocitu a vnimani barev (vidéni
s modrym nadechem), rozmazané vidéni, zmeény v citlivosti na svétlo (zvySena citlivost
predevsim na svételné zablesky) a fotofobie. Vaznéjsi nasledky mohou nastat u jedinct,
u kterych je zvySené riziko vzniku nearterické formy ischemické neuropatie zrakového
nervu (NAION) nebo u jedincl, ktefi toto onemocnéni jiz prodélali. Tam plati

kontraindikace na tato 1é¢iva. [13, 62]

Tab. 24 — Ptehled nezadoucich ucinka 1€kt na poruchy erekce na oko

[vytvoreno dle 13, 62]

bolest hlavy poruchy zomého pole
poruchy vidéni edém papily zrakového nervu
snizena zrakova ostrost bolest pri pohybu oka
poruchy barvocitu naruseny pupilami reflex
rozmazan¢ vidéni porusena funkce zornice
zarudnuti oka snizena vnimavost na svétlo
fotofobie vidéni s modrym nadechem
zvySeny nitroo¢ni tlak NAION

prekrveni spojivek zhorsena vnimavost barev
mydriaza zvySena citlivost na svételné zablesky
zhorseny krevni pratok subkonjunktivalni krvaceni

5.14 Antipsychotika

Antipsychotika, jinak oznacovana jako neuroleptika, se pouzivaji k 1écbé psychoz,
mezi které se fadi predev§im schizofrenie. Akutné se antipsychotika podavaji
v piipadech, kdy je tfeba pacienta okamzité zklidnit, a v dlouhodobé terapii jsou

predepisovana jako prevence relapsu schizofrenie. [2, 51]

Priklady ucinnych latek — chlorpromazin, melperon, klozapin, risperidon,

flupentixol, ziprasidon, sertindol, sulpirid, kariprazin a dalsi. [2]
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Castymi vedlejsimi projevy antipsychotik jsou nejrizngjsi depozita v oénich
strukturach. Tato depozita se mohou tvofit ve vSech vrstvach rohovky
(v rohovkovém epitelu se hnédobila depozita seskupuji do tvaru viru), v ¢occe, na sitnici

(krystalicka depozita) nebo na o¢nich vickach (pigmentova depozita). [14, 53]

Uzivanim antipsychotickych 1éciv muze dojit také krozvoji pigmentové
retinopatie, ktera je spojend se snizenou zrakovou ostrosti a poruchou no¢niho vidéni.
Akutni forma retinopatie se projevuje edémem sitnice, prekrvenim optického disku a
nahlou ztratou zraku. U chronické formy se objevuje roztrouseny pigment v centralni
Casti sitnice, coz muze vést az k vypadkiim v zorném poli — presnéji k paracentralnim

nebo pericentralnim skotomum. [14, 51]

Tab. 25 — Prehled nezadoucich ucinka antipsychotik na oko

[vytvoreno dle 44, 47, 51, 53, 56]

dystonie ocnich svalu
okulogyricka krize
mydriaza, cykloplegie
zvyS$eny nitroocni tlak
epitelialni keratopatie
pigmentova retinopatie
granularni retinopatie
zhorsené vidéni za tmy
nocni slepota

poruchy motility
syndrom suchého oka
vypadky zomého pole
nystagmus

poruchy barvocitu
edém rohovky
fotofobie

chronické zmény na Cocce

zvysena citlivost fotoreceptort na svétlo
pigmentace rohovky, ¢ocky a spojivky
snizena zrakové ostrosti

vidéni s hnédym nadechem

retinalni edém

piekrveni papily zrakového nervu
paracentralni nebo pericentralni skotomy
progresivni chorioretinopatie
rozmazan¢ vidéni

poruchy nebo ztrata akomodace
depozita v rohovce a ¢occe

krystalicka depozita na sitnici
pigmentova depozita na o¢nich vickach
predni subkapsulami katarakta

ztrata vidéni

5.15 Antidiabetika

Diabetes mellitus (cukrovka) ma dva typy — 1. a 2. typ. Diabetes mellitus 1. typu
vznika néhle, vétSinou v détském veku a je charakterizovan naprostou absenci inzulinu
v téle. Naproti tomu diabetes mellitus 2. typu vznika pozdgji v zivoteé (obvykle po 40.
roce), inzulin je ve vétsin€ piipadi produkovan normalné, ale lidsky organismus ho neni

schopen spravné a v plné mife zpracovat, a pravé u 2. typu jsou vyuzivana antidiabetika,
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vétSinou podavana oralné. Principem 1écby je stimulace slinivky bfisni, kterda hormon

inzulin produkuyje. [2, 27, 63]
Priklady uc¢innych latek — tolbutamid, glyburid, metformin, a dalsi. [27]

Hlavnim mechanismem antidiabetik je snizovani krevni glykémie, coz pfimo
souvisi s o¢nimi vedlej§imi ucinky. Zmény hladiny cukru v krvi totiz ovliviiyji refrakei.
Mohou nastat mensi zmény refrakce pii drobném kolisani krevniho cukru, ale pfi vétsich
vykyvech (napf. pfi neléCené nebo jeste nezjisténé cukrovce) se hodnota refrakce muaze
béhem nekolika tydnti zménit az o 2 dioptrie. Pfi poklesu hladiny cukru dochazi

k hypermetropizaci oka a pii zvySeni hladiny nastava myopizace. [27, 50]

Dal§imi nezaddoucimi projevy jsou poruchy barvocitu (pfedevsim ve zlutomodré
oblasti), snizena schopnost akomodace a osmotické zmény v cocce, dale pak makularni

edém nebo dokonce opticka nebo retrobulbarni neuritida. [27, 50]

Tab. 26 — Prehled nezadoucich ucinka antidiabetik na oko [vytvoreno dle 27, 50]

zmény refrakce opticka nebo retrobulbarni neuritida
myopizace oka poruchy barvocitu
hypermetropizace oka snizena schopnost akomodace
makulamni edém zmény osmotickych poméra v Cocce

5.16 Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou indikovana pii 1é¢beé hlubokych zilnich trombdz, plicnich
embolii, cévnich mozkovych pfihod nebo infarktu myokardu. Jejich cilem je prevence

vzniku krevni srazeniny nebo zastaveni rastu jiz vytvoreného trombu. [2, 27]

Ptiklady ucinnych latek — heparin, lepirudin, apixaban, warfarin, dalteparin,

sulodexid, bivalirudin, kaplacizumab, defibrotid a dalsi. [2, 27]
Nejbéznéjsim vedlejsim ucinkem antikoagulacni 1éCby je spontanni krvaceni.
Na oku muze tato systémova lécba zpusobit krvaceni v jakékoli oblasti — napf. na sitnici,

do cévnatky nebo sklivcové dutiny. Dale mize nastat krvaceni do predni komory oka

(hyféma) nebo do orbity a retrobulbarniho prostoru. [14, 27]
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Tab. 27 — Prehled nezadoucich ucinki antikoagulancii na oko

[vytvoreno dle 14, 27, 56]

zvysené riziko krvaceni do ocnice zvy$ené riziko krvaceni do nitroo¢nich struktur
spontanni hyféma riziko krvaceni do retrobulbarniho prostoru

5.17 Cytostatika

Cytostatika jsou latky, které se pouzivaji u terapie nadorovych onemocnéni. Nador
je charakterizovan jako zvétSujici se shluk bunék, které nekontrolovatelné rostou, ztratily
schopnost specializovat se, prorustaji do zdravé tkané a mohou migrovat (tvofi
metastazy). Cytostatickych 1éCiv se v praxi pouziva mnoho druha s odliSnym chemickym

slozenim, vétSinou jsou dopliiovana radioterapii a chirurgickym vyjmutim nadoru. [2, 64]

Priklady ucinnych latek — cyklofosfamid, metotrexat, merkaptopurin, gemcitabin,

vinblastin, docetaxel, etoposid, mitomycin, rituximab, anagrelid a dalsi. [2]

Vzhledem ke své variabilité a odliSnostech v chemické struktufe mohou cytostatika
zpusobovat celou Skalu nezadoucich uc¢inkd. Od téch méné vaznych (rozmazané vidéni,
snizeni zrakové ostrosti, nadmérné slzeni a dalsi) az po ty nejzavaznéjsi (nekroza a infarkt
sitnice, kortikalni slepota, obrna o¢nich svali nebo okluze sitnicovych cév — viz Obr. 9).

[43, 53]

Obr. 9 — Akutni arterialni okluze sitnice [32]
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Tab. 28 — Prehled nezadoucich ucinkt cytostatik na oko

[vytvoreno dle 43, 53, 56]

nekroza sitnice
infarkt sitnice
eroze na rohovce
jizevnaté ektropium
nadmérné slzeni
ptoza

diplopie

bolest oci
konjunktivitida
keratitida
lagoftalmus

nocni slepota
retinopatie
keratopatie

oslnéni

rozmazan¢ vidéni
fotofobie

pocit ciziho t¢liska
zanét spojivek

edém papily zrakového nervu
poskozeni zrakového nervu
stendza slznych bodu

stenoza slznych kanalku
periorbitalni edém

obrna oc¢nich svala

poruseni funkce zornice

snizeni citlivosti rohovky
kortikalni slepota

fotopsie

cystoidni makularni edém

okluze sitnicovych cév

edém sitnice

vypotek na sitnici

bilateralni ischemicka opticka neuropatie
zadni subkapsularni katarakta
subepitelialni depozita v rohovce
snizeni zrakové ostrosti
krystalicka depozita kolem makuly

syndrom suchého oka granularni zmény v pigmentovém epitelu sitnice

bolestivy blefarospasmus snizena kontrastni citlivost

5.18 Vybrana bylinna léciva a dopliiky stravy

Nejruzngjsi bylinna 1éCiva nebo dopliiky stravy pouzivaji vice nez 2/3 svétové
populace, at uz ve formé cCaju, tabletek, masti nebo odvard. Velka ¢ast predevsim
bylinnych pfipravkti ma nezadouci ucinky na oko (viz Tab. 29), a to hlavné pii lokalni
aplikaci ve formé€ napf. vyplachi nebo obkladi. Nezadouci u¢inky mohou byt také
zpusobeny interakcemi mezi bylinnymi a bézné predepisovanymi 1€Civy, jelikoz témer
polovina pacientd jejich uzivani nehlasi svému lékafi, a tak nelze t€émto interakcim
zabranit. V pfipadé doplikt stravy (napf. vitaminad) se nezadouci uCinky objevuji

predevsim pfi jejich nadmémém uzivani. [13, 33, 65]

Castym problémem lé&ivych bylin nebo obecn& rostlin, které se b&zné sbiraji a
konzumuyji, je také moznost jejich nevédomého poziti. Mohou byt obsazeny v bylinné

cajové smeési nebo soucasti jidla jako koteni. [13, 33, 65]
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Tab. 29 — Prehled vybranych bylinnych 1é¢iv a dopliika stravy a jejich nezadouci
ucinky na oko [vytvoreno dle 13, 33, 47, 65]

kantaxantin

depozita v sitnici, hlavn¢ kolem makuly (oralni podani)
krystalicka retinopatie

zmény vidéni

zmény v adaptaci na tmu

snizena zrakova ostrost

hefmanek pravy
(Matricaria camomilla)

alergicka konjunktivitida (lokalni podani)
podkozni edém

durman obecny
(Datura stramoniunt)

mydriaza (lokalni podani)
syndrom suchého oka

tfapatka nachova
(Echinacea purpurea)

alergicka konjunktivitida
podrazdéni oka
syndrom suchého oka

jinan dvoulalo¢ny
(Ginkgo biloba)

spontanni krvaceni do pfedni komory
retinalni nebo retrobulbami krvaceni

1€koftice lysa
(Glycyrrhiza glabra)

vazospasmus krevnich cév oka
poruchy zraku, pfechodna ztrata zraku
vliv na zrakovy nerv

vitamin A (retinol)

poruchy vidéni (pfi vysokych davkach)
nitrolebni hypertenze (pfi vysokych davkach)

brukev cerna
(Brassica nigra)

podrazdéni rohovky a spojivky (jeji vypary)
alergicka reakce

prysec chvojka
(Euphorbia cypurissias)

bolestivy edém ocnich vicek a spojivky (pfimy kontakt)
alergicka konjunktivitida

nepruhlednosti nebo defekty rohovky

poskozeni rohovkového epitelu

andira brazilska
(Andira araroba)

bolestivé podrazdéni kuze kolem oci
konjunktivitida
podrazdéni spojivky

jitrocel vejcity
(Plantago ovata)

alergicka konjunktivitida
kopfivka

peprovnik opojny

narusena schopnost akomodace

(Piper methysticum) syndrom suchého oka
cystoidni makularni edém
syndrom suchého oka

niacin rozmazan¢ vidéni, poruchy vidéni

(vitamin B3)
(kyselina nikotinova)

edém, zména barvy ocnich vicek
ztrata ocnich fas a oboci
povrchova teckovita keratitida
exoftalmus

jasminovec vzdyzeleny

(Gelsemium sempervirens)

diplopie
L tEzka™ ocni vicka
abnormalni o¢ni pohyby

chlorella

fotosenzitivita
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ZAVER

Soucasti této bakalarské prace je predstaveni oboru obecné farmakologie a
charakteristika nezadoucich uéinkd, dale se zde nachazi struCna anatomie,
fyziologie a histologie oka a detailné popsané mozné cesty pruchodu IléCiva do
nitroocnich struktur. Hlavni ¢ast této prace se zabyva vybranymi skupinami 1é¢iv, véetné

bylinnych 1é¢iv a dopliiki stravy, a jejich vlivem na oko a vidéni.

Tato prace shrnuje vice nez dvacet pét odbornych ¢lanku, které se vénuji tématu
vlivu 1éCiv na jednotlivé o¢ni struktury a na proces vidéni. Tyto ¢lanky potvrzuji, ze
mnoho v praxi bézne pouzivanych 1é¢iv oko a vidéni skutecné ovliviiuji, a proto je tieba,
aby mél optometrista o této problematice prehled. K tomuto prehledu slouzi tabulky, které

byly pro tuto praci vytvoreny za pouziti vybranych odbornych textt.

Po precteni a zpracovani vybranych odbornych ¢lankti mohu konstatovat, ze mezi
skupiny 1éCiv s nejvétsim poctem moznych nezadoucich ocnich ucinkd patfi napf.
antiglaukomatika, psychotropni 1é¢iva (antipsychotika a antidepresiva), antiarytmika a
cytostatika. Naopak mensi pocet negativnich projevi na oku se vyskytuje u antidiabetik
nebo antikoagulancii. Velkym prekvapenim pro mé bylo zjisténi, Ze na o¢ni struktury a
proces vidéni maji vliv i takova lé¢iva jako hormonalni antikoncepce, 1éCiva na poruchy

erekce nebo retinoidy.

Zavérem bych chtéla dodat, ze nezadoucich ucinkd na oko a vidéni je mnoho, ale
jsou vétSinou tak vzacné nebo mirné, ze riziko jejich vzniku nebo jejich pfitomnost

nepievazi pozitivni u€inky daného l1é€iva na lidsky organismus.
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PRILOHY



Ptiloha 1 - Vybrana l1é€iva ovliviiyjici refrakci oka a aplikaci kontaktnich cocek

[vytvoteno dle 13, 14, 15, 27, 30, 33, 34, 35, 43, 44, 50, 51, 53, 56, 57, 60, 62]

nezadouci ucinek

1écivo/skupina 1é¢iv

rozmazané vidéni
mlhavé vidéni

antiarytmika; antibiotika; antidepresiva;
antiepileptika; antiglaukomatika; antihistaminika;
antihypertenziva; anticholinergika; antikonvulziva;
antimalarika; antineoplastika; antiparazitika;
antipsychotika; antivirotika; betablokatory;
bisfosfonaty; botulotoxin; cykloplegika; cytostatika;
1é¢iva na poruchu erekce; lokalni chemoterapeutika;
nesteroidni antiflogistika; retinoidy

zmény refrakce

antibiotika (myopizace); antidepresiva (myopizace);
antidiabetika (hypermetropizace); antiepileptika
(myopizace); antiglaukomatika (myopizace);
anticholinergika (myopizace); antikonvulziva
(myopizace); antiparazitika (hypermetropizace);
cykloplegika (myopizace); diuretika (myopizace);
hormonalni antikoncepce (myopizace, nepravidelny
astigmatismus); kortikosteroidy (myopizace); miotika
(myopizace); nesteroidni antiflogistika (myopizace);
opioidni analgetika (myopizace);
parasympatomimetika (myopizace); retinoidy
(myopizace); sulfonamidy (myopizace)

snizeni zrakové ostrosti

antiarytmika; antibiotika; antiestrogeny;
antiglaukomatika; antimalarika; antineoplastika;
antiparazitika; antipsychotika; antituberkulotika;
antivirotika; kortikosteroidy; lé¢iva na poruchu
erekce; nesteroidni antiflogistika

zhorSené vidéni za tmy
nocni slepota

antimalarika; antipsychotika; cytostatika;
chemoterapeutika; kantaxantin; retinoidy

keratokonus

retinoidy

poruchy vidéni
zhorSené vidéni

antiarytmika; antibiotika; antidepresiva;
antiepileptika; antiestrogeny; antiglaukomatika;
antihistaminika; antihypertenziva; antikonvulziva;
antimalarika; antituberkulotika; antivirotika;
bisfosfonaty; cytostatika; diuretika; kantaxantin;
kortikosteroidy; niacin (vitamin B3); nitraty
(nitroglycerin); opioidni analgetika, retinoidy

zrakové halucinace

antiarytmika; antibiotika; antidepresiva;
antiglaukomatika; antihistaminika; antihypertenziva;
bisfosfonaty; cykloplegika; cytostatika;
chemoterapeutika; opioidni analgetika

halo efekty

antiarytmika; antiglaukomatika; antimalarika;
antivirotika; nesteroidni antiflogistika; nitraty
(nitroglycerin)




poruchy barvocitu

antiarytmika (xantopsie); antibiotika; antidepresiva;
antidiabetika; antiestrogeny; antihypertenziva;
antimalarika; antipsychotika; antituberkulotika
(dyschromatopsie); 1é¢iva na poruchu erekce;
nesteroidni antiflogistika (dyschromatopsie); opioidni
analgetika; retinoidy

zbarvené vidéni

antiarytmika (zluté nebo modré zbarveni);
antihistaminika (zluté zbarveni); antimalarika (zluté,
zelené nebo modré zbarveni); antipsychotika (hnédé
zbarveni); bisfosfonaty (zluté zbarventi); 1éCiva na
poruchu erekce (modré zbarveni)

poruchy zorného pole

antibiotika (centralni/cekocentralni skotom);
antiepileptika (koncentrické ziizeni);
antiglaukomatika (zuzeni); antikonvulziva
(koncentrické ziizeni); antimalarika (paracentralni
skotom); antipsychotika (paracentralni/pericentralni
skotom); antituberkulotika (centralni skotom);
antivirotika (poruchy periferie); kortikosteroidy
(skotomy); nesteroidni antiflogistika (skotomy);
retinoidy (ztrata periferie)

poruchy motility

antibiotika; antidepresiva (nystagmus); antiepileptika
(nystagmus, oftalmoplegie); antihistaminika (obrna
hlavovych nervill); antikonvulziva (nystagmus,
oftalmoplegie); antipsychotika (oftalmoplegie,
nystagmus); benzodiazepiny; bisfosfonaty (obrna
hlavovych nervill); chemoterapeutika; opioidni
analgetika (nystagmus); statiny (oftalmoplegie)

diplopie

antiarytmika; antibiotika; antidepresiva;
antiepileptika; antiglaukomatika; antihistaminika;
antikonvulziva; bisfosfonaty; botulotoxin; cytostatika;
nesteroidni antiflogistika; opioidni analgetika;
retinoidy; statiny

poruchy akomodace

antiarytmika (snizena funkce); antidepresiva (snizena
funkce); antidiabetika (snizena funkce);
antiglaukomatika (spasmus); antihistaminika;
anticholinergika; antimalarika; antipsychotika
(snizena funkce); benzodiazepiny; botulotoxin;
opioidni analgetika (spasmus/snizena funkce);
parasympatomimetika (spasmus); retinoidy (sniZena
funkce)

poruchy funkce zornic

antidepresiva; antiepileptika; antiglaukomatika;
antihistaminika; anticholinergika; antimalarika;
antipsychotika; 1éciva na poruchu erekce; retinoidy

snizena kontrastni citlivost

antineoplastika; cytostatika; mydriatika

snizena tolerance
na kontaktni ¢ocky

antidepresiva; antihistaminika; antimalarika;
hormonalni antikoncepce; retinoidy




Priloha 2 - Vybrana léCiva ovliviiujici vznik oc¢nich zakall a zvySujici nitroo¢ni

tlak [vytvoreno dle 13, 14, 15, 27, 30, 33, 34, 44, 53, 56, 57]

nezadouci ucinek

1écivo/skupina 1é¢iv

zakalky ve sklivci

antiglaukomatika

nepruhlednosti na rohovce

antiarytmika; antiestrogeny; antiglaukomatika;
antimalarika; antineoplastika; nesteroidni
antiflogistika; prySec chvojka (Euphorbia
cypurissias); retinoidy

katarakta
nepruhlednosti v Cocce

antiarytmika; antidepresiva; antiepileptika;
antiestrogeny; antiglaukomatika; antikonvulziva;
antimalarika; antiparazitika; antipsychotika;
cytostatika; kortikosteroidy; lokalni steroidy;
nesteroidni antiflogistika; retinoidy; statiny

zvySeny nitroocni tlak

antidepresiva; antiepileptika; anticholinergika;
antikonvulziva; antipsychotika; cykloplegika;
kortikosteroidy; nesteroidni antiflogistika

glaukom

adrenergni agonisté (adrenalin); antidepresiva;
antiepileptika; antihistaminika; antihypertenziva;
anticholinergika; antikonvulziva; antineoplastika;
bisfosfonaty; cykloplegika; diuretika;
kortikosteroidy; lokalni steroidy; retinoidy




Ptiloha 3 - Vybrana 1éCiva ovliviiujici vznik nebo rozvoj syndromu suchého oka

[vytvoteno dle 13, 14, 15, 27, 30, 33, 34, 44, 47, 56, 57, 60]

1écivo/skupina 1é¢iv

mozné mechanismy vzniku syndromu suchého oka

naruseni epitelu a povrchu rohovky

antiarytmika . e
ry blefarokonjunktivitida
nasledek Stevensonova-Johnsonova syndromu
o alergicka reakce
antibiotika . g . .
o¢ni zanét (uveitida)
naruseni povrchu rohovky
narusena funkce hladkych svall a Zlaz v oku
antidepresiva snizené slzeni
zvétSena ocni Stérbina
antiemetika suché sliznice
meibomitida
naruseni povrchu rohovky
antiglaukomatika porucha stability slzného filmu
ztrata poharkovych bunek
ocni zanét
I .. snizena produkce vodné a mucinové slozky slzného filmu
antihistaminika ]
ptéza
antihypertenziva snizena produkce slz
anticholinergika snizena funkce slznych zlaz
antikonvulziva narusena funkce acetylcholinu
antimalarika snizena produkce slz
antiparkinsonika narusena funkce hladkych svalt a zlaz v oku
. . narusena funkce hladkych svala a zlaz v oku
antipsychotika ., )
naruseni povrchu a epitelu rohovky
. snizena sekrece slz
betablokatory e, . , ) .
snizena hladina slzného lysozymu a imunoglobulinu A
) ; ocni zanét (iritida, konjunktivitida, uveitida)
bisfosfonaty ,
ptéza
ptoza
botulotoxin snizena frekvence mrkani

naruseni a vysychani povrchu rohovky

cykloplegika

naruseni povrchu rohovky




zmeny ve slozeni slzného filmu
snizeni produkce slz

cytostatika naruseni povrchu rohovky
ptoza
konjunktivitida
.. snizena produkce slz
diuretika . P . .
zmeéna slozeni slzného filmu
gastroprotektiva snizuji produkci vodné a mucinové slozky slzného filmu
" i narusena sekrece slz
ormonalni «o . 4 sz
. porusena funkce Meibomskych zlaz
antikoncepce . .
o¢ni zanét (uveitida)
kortikosteroidy o¢ni zanét (uveitida)
lokalni naruseni povrchu rohovky
chemoterapeutika konjunktivitida
o nasledek Stevensonova-Johnsonova syndromu
nesteroidni « .
o narusena sekrece slz
antiflogistika

neovaskularizace rohovky

niacin (vitamin B3)

exoftalmus

opioidni analgetika

snizend tvorba slz
keratokonjunktivitida
ptoza

abnormalni sekrece Meibomskych zlaz
atrofie Meibomskych zlaz

snizena osmolarita slz

nestabilita slzného filmu

retinoid . .
Y blefarokonjunktivitida
naruseni povrchu rohovky
exoftalmus
rohovkova vaskularizace
spasmolvtika snizena produkce slz
P Y snizena hladina slzného lysozymu a imunoglobulinu A
statiny ptoza
sulfonamidy o¢ni zanét (uveitida, iritida)

tyreostatika




