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1 UvoD

Zrak je pro kazdého velmiatezitym smyslem, diky kterému je schopen zvladat
vSedni situace a vnimat informace z okolniho peod$t Kazda zrmna, ktera zfisobi
abnormalni vnimani, je pro kazdého jistou stresositwaci a prav Iéky mohou byt
jednim z divoda téchto znen. Léky jsou pro #tSinu lidi v podstat neodmyslitelnou
sourasti Zivota. Kazdy se s nimi setkava ¥ nebo mensi i, rekdo je musi uZivat
kazdy den, aby se jeho nemoc nezhorSila, jiny siegme pouze narazévkdyz ma
potize. Kazdy Iék ma sy specificky &inek a také mozny vedlejsSéinek. Nekteré 1€ky
maji fadu nezadoucichcinka, které se mohou objevit po aplikaci, jiné majchto

acinka mere.

Na za&atku této bakai&ké prace jsou uvedeny struktury oka, které jsou ve
spojitosti s léivy urcitym zpisobem ovliviovany. Nasledujeast, ktera je &novana
fyziologii oka. DalSi kapitola obsahuje informaceisobeni 1€k na tkag a zahrnuje
rovnéz zpisob uzivani a mozné formy dostupné na trhu. V posl&sti této prace jsou

popsany vybrané skupiny Rekkteré maji nej#tsi cetnost vyskytu nezadoucichiki.

VySe uvedené kapitolyipdstavuji shrnuti dané problematiky, jsou deépin
0 obrazové filohy a tabulky. Hlavnim cilem této prace je powdtama I€iva, ktera
urcitym zpiasobem ovliviuji zrakové funkce a vishi. Tato prace iive byt cennym
informanim zdrojem nejen pr@tende ziad optometrist, ale také i pro laickou

verejnost.



2 VYBRANE STRUKTURY OKA A FYZIOLOGIE OKA

Oko ma tvar koule, kterd m# vrstvy. Prvni, vi8jSi vazivova vrstva, je sloZzena
z rohovky a Blimy, druha, stedni cévnata, z cévnatkyasnatého&esa a duhovky
a posledni, vnithi nervova vrstva, ze &tlocive sitnice. Déale jsou v oku struktury, jako
je ¢ocka, sklivec a komorovy mok. dkteré z échto struktur reaguji nacinek léku
a podléhaji takirznym zngénam. [1]

2.1Vybrané struktury oka

V nésledujici kapitole budou popsany struktury détaré maji spojitost s ¢évy
a jejich pisobenim. Mezi & paki rohovka,cocka, fasnatédleso, duhovka a sitnice.

Rohovka

Rohovka (= cornea) je bezbarva, bezcévndihlpdna vrstva oka, bolat
nervow zasobend, proto velmi citliva na podré&id Je gtivrstevna a zabira asi 20 %
povrchu @ni koule, kde tvli nejdilezitéjSi swtlolomnou ¢ast oka. VyzZiva rohovky
probihd pomoci metabalita kysliku. Vyziva se do rohovky dostava difazi aphar
limbu, transportem z komorové tekutiny a difazi geného filmu. Metabolismus

v rohovce je pomaly, coZz méa za nasledek pomaléhhoga. [1, 28]

Hydratace rohovky zajiije stabilni refrakci. Rohovka je hydratovana ze-76
80%. ZvySeni hladiny vody do 5% #ni tloug’ku rohovky, ale nema vliv na refrakci.
Naopak nad 5% dojde ke Zn¢ refrakce z dvodu myopizace a zvySeni lomivosti
rohovky. Ve spojitosti s vy miaZze dochézet k usazovani nezadoucich eleiment
v rohovce anebo ke snizZeni jeji citlivosti, dae€ji pii dlouhotrvajici [€bé chronickych

onemockni. [2]
Cotka

O¢ni ¢ocka (= lens crystallina) je bikonvexni,utfedna, elasticka tka kterd je
bezcévna a bez vlastni inervace, uloZena v geuza duhovkou v zadni korfea:ni.
Ma ftii zakladni funkce — akomodaci, refrakci a udrzdastni transparence. Pouzdro
¢ocku chrani ped gimym pisobenim komorové tekutiny, kdy by mohlo dojit knjaj
zkaleni. [3, 28]



Diky vysokému obsahu protéirm& vysokou lomivost. Pouzdro, ve kterém je
¢ocka uloZena, je prostupné pro vodu i ionty diky amyim kanalkm, pumpam
a transportnim mechaniZim. V disledku st& dojde k navySeni koncentrace
sodikovych ioni v ¢o¢ce z divodu zhorSeni funkce b&né membranyocky, coz
zmeéni obsah vody voéce a optické vlastnostiocky. Sodik se wocéce vyskytuje
v koncentraci 25 mmol/l, ale ve #tése hodnota zvysSi na 40 mmol/l. Touspbi
postupné trvalé zvySeni obsahu vody a tim dojderkéné indexu lomu a zakveni
cocky. [2] Ktémto zménam refraknich vlastnosti cocky dochazi u Spatn
kompenzovanych diabefikintermitent@ pii zménach hladiny glykemie. P jejim
snizeni dojde k hypermetropizacii pvySeni naopak k myopizaci. [2]

Rasnaté tleso

Rasnaté dleso (= corpus ciliare) je spojeno s cévnatkou &ogkou, coZ?
dohromady vytvB tkan — Zivnatku (= uvea). Yasnatém dese vznikA komorova
tekutina, vychazi zd& zawsny aparat préocku. Ma trojuhelnikovy tvar, nachazi se za
duhovkou. Viasnatemdese je hladky ciliarni sval, musculus ciliaris @oulus — dale
jen m.). Jeho kontrakci dojde k uvéin zawsného aparatu, tim se &m tvar ¢ocky
a jeji optickd mohutnost, coz zajife akomodaci. [1, 28]

Léky, které pimo pisobi natasnaté dleso, maji ¥tSinou stejny vliv na
parasympaticky nervovy systém. tgobuji bu’ podrazdni, nebo utlum systému,

piicemz_podrazéhim dojde k zUZeni zorniceryklenuti¢o¢ky a zuzeni fedni komory

a Utlumenmk opa&nym jevam (obr. 1). [3]

Obr. 1 Podrazthi (vlevo) a Gtlum (vpravo) parasympatického neBhay systémuip pasobeni
léka [3]



Sitnice

Sitnice je vnitni vrstva @niho bulbu, ktera vznikla vychlipenim z embryonalni
¢asti mozku. Na jeji vnihi ¢ast doléhd sklivec, sitnice tvarem kopiruje cévnakkeni
swtelné paprsky v impulsy. V optick&sti, ktera ma 10 vrstev, je néjdzitéjSi vrstva
s fotoreceptory — tynkami acipky, kde probihaji chemické procesy a vznikajivogé
impulsy. DalSimi¢astmi sitnice jsou bipolarni a gangliovénky a vrstva nervovych

vliaken.[3]

V zavislosti na lomivosti rohovky &c¢ky musi byt zachovéna dita vzdalenost
oka od pedn®tu, aby vznikl ostry obraz.iPpostizeni sitnice makularnim edémem
dojde k vyklenuti sitnice strem dogedu a to ma za nasledek hypermetropizaci oka.
Pacienti nekladouifli$ velky diraz na piciny téchto zngn, zejména pokudifinou je

nag. diabetes. [3]
Duhovka

Duhovka (= iris) je sotésti gedniho segmentu oka, je tAst Zivnatky,
vystupujici z ciliarniho desa. Vytvédi prepazku mezi fedni a zadni komorou. M&
vzhled cirkularni ploténky a okruzim je &hlgréna na de ¢asti. Prvnicast, pupilarni,
ohrantuje zornicj druha, ciliarni, pechazi wasnatédeso. Stka zornice je regulovana
dvéma svaly, seratem - m. sphincter pupillae a razecem - m. dilatator pupillae.iP
reakci na osvit se kontrahuje és& zornice, ta se zU0Zi a nastava tak miéza. P
kontrakci rozérace nastava mydriaza. Stroma obsahuje pigmentowkyba jejich

mnoZstvi ovliwiuje kon€né zbarveni duhovky. [28, 31]
2.2Fyziologie oka

Lécivé latky jsou pivadény do oka diky tznym proceém a cestam. Latky,

které se do oka dostavaji, mugékonat i uéitou bariéru pedtim nez zénou pisobit.
Cévni a nervové zasobeni oka

Krev do oka proudifeémi cestami — a. centralis retinae, ciliarnim sys
(systtm zadnich dlouhych, kratkych &egnich ciliarnich arterii) a spojivkovym

systémem. Zily a tepny sitnice sefaat mist grekiizuji. Nag. pii vysokém krevnim



tlaku jsou Zily utl@ovany tepénkami aip vySeteni @niho pozadi je tento zni

hypertenze dale patrny. [4

Okohybné svaly jsou inervovany 3 hlavovymi ne nervus(n.) oculomotorius
(N. 111.), n. trochlearis . IV.), n. abducens (N. VL.). N. lll. inerye 4 z 6 okohybnycl|
svali, z parasympatickych vidken inervuje sphincter pupillae a m. cilliaris, které js
odpowdné za akomodaci a zuzeni zorniDale motoricka vldkna n. lll. inervu
m. rectus medialis, superior, inferior a m. obligunferior.N. 1V. inervuje m. obliquu:
superior a N. VIm. rectus lateralis. Posledni ner. sympaticus, inervuje m. dildor

pupillae a m. tarsalis, ktery udrzuje tonisito vicka. [4, 7]
Komorova voda (nitroo ¢éni tekutina)

Vytvéti se viasnatém dese z krevni plazmy mechanismem ultrafiltrac
Vyplnuje prostor meziockou a rohovkouMezi €mito segmenty cirkuluj Proudi
zornici do pedni komory, odtékd tratfmou komoroveho Uhlu. #iés péry odtéka d
vSech vrstev tratiny a dale prstupuje az do $dtemmova karlu. Pres vodni
a episkleralni vényge vraci zpt do krevniho obhu. Sekundarni cesta wsbavani je
uveoskleralni, kdedtok ¢ita asi 10 % tekutinyNitroo¢ni tekutina achovava nitroéni

tlak oka, vyZivuje tkéa# transportuje vitamin C do rohov a odvad odpadni latky [4]

Obr. 2Cirkulace komorové tekutiny: Z ciliarnihéliska ges zornici do fedni komory a di

Schlemmova kanalyi5]
Hematookularni bariéra

Jakmile molekula latky vstoupi do krevnihoébh, mize se pes uvealni neb
retinalni okth dogat také do oka. Malé molekuly rozpustntucich mohou vol&

prochazet do komorové vody a dale se mohtiudd struktur jako j&ocka a rohovka



Rohovkovy endotel je propustny a stromalni glykosaglykany (GAG) mohou vazat
molekuly I&€iva, coz niize vést k edému nebo snizenilpednosti rohovky. Molekuly
leku se mohou vazat na proteirtotce a fototoxikovat takocku na UV zéeni. Ve
sklivci se mohou hromadit molekuly léku diky jehonpalému pohybu v oku[6]
Schopnost I&éva proniknout skrz @lezité bariéry utuje jeho pravépodobnost ovlivnit
ocni tkaré a zrakové funkce. Do sitnice se farmakologick&yl&lostavaji pes tzv.

hematoretinalni bariéru.

Hematoretinalni bariéra je vytvarena z endotelu kapilar choroidey a Bkin
RPE (= retinalni pigmentovy epitel). Zabuge pronikani Iék a jinych substanci dale
do oka. Bariéra se ime stat prostugsi nag. pri zargtu, aby se mohly Iéky dostat
k exponovanému mistu. Az zfirodezni, bariéra se &pzpevni a vrati se jeji funkce.
P vySetovani fedni komoroveé vody je sledovan prostupivépies tuto bariéru. [9]
Latka ¢i 1€k se eliminuji déma zmisoby: difuzi a odplavenim. Latky difunduji do
cirkulujici krve cévami ze spojivky, nitrénimi i episkleralnimi. Odplavuji se spote

s nitroa@ni tekutinou do Schlemmova kanalu. [31]
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3 LECIVA

Lécivy pripravek se uziva k obnoveni, upkati ovlivnéni zdravotnich funkci
organismu. Aby mohla byt ¢é&/a latka pacientem uzita, musi byt zapracovana do
urcitych forem. L&iva jako chemické latky maji &ity vliv na organismus, zejména na
jeho tkark a buiky. Télo miZe reagovat na latky také negativpricemZ se mohou
vyskytnout I€kové alergie aZ intoxikace. [8, 32] 39

3.1U¢inky lé¢iv na oéni tkané a buiiky

Mnoho Iéki uréenych k I€b¢ ocnich i systémovych poruchithe mit vliv na
ocni tkare a zrakové funkce. Nezadoucéinky mohou byt mirného az va&§aiho
charakteru. Mohou byt vnimany jakomény ostrostj pocit suchého oka naznaky
skute&nych zmé¢n tkani a poskozeni Ackoliv nezadouci éni reakce mohou byt
zpasobeny jedinym faktorem, je obvykle¢kolik viiva, které maji za nasledek

nezadouci komplikace. [8]

Jednim z nezédoucicktigka mohou byt i Iékové interakce, kdyude dojit
k naruSeni dlezitych biochemickych procésa k poskozeni ani tkare. Typickym
piikladem je uzivani kortikosteraid k l&cbé fady onemocEni, kdy dochazi ke
zvySovani rizika vzniku glaukomu a katarakty. Létaké mohou vyvolaimunitni
reakci v o¢nich tkanich, kdy vysledna uveitida vede k trvaldrite jizev a ztraté zraku.
Lécba mize také zpsobit znénu pigmentu v oku. Farmakologicka toxicitaize vést
k buné¢éné smrtia tim i keztraté videni, tyto nezadouci dinky se mohou vyskytnout
v oblasti zrakového nervu kdy dojde kneuropatii ¢ atrofii. Trvalé defekty zorného
pole nebo slepotaime byt zfisobena toxickymi reakcemi. [8]

3.2Buiikoveé receptory

Léky obvykle pracuji v lidskémele v interakci se specifickymi receptory, které
jsou sowésti budk nebo organismu, a vznikaji biochemické jevy, &tge vysledku
pozorujeme jako dinek leku. K vyvijeni receptorové odpimi musi Iék dosahnout
receptoru v takovém mnozstvi, aby se gpvadzal a vyvolal reakci. K dosazeni dobré
terapeutické odpa@di se vyuziva lokélni systém podani Iéku, ingghi topické aplikaci
1% cykloplegika (6nich kapek) dojde k navySeni hodnoty koncentra¢wdév oku
a dojde tak k mydriaze a cykloplegii. AvSak stejid&ka aplikovana injaié nitrozilné
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¢i intramuskulard mize zpisobit rozmazané viéhi, ale koncentrace Wi svalovirg

bude nedostatea k vySeteni refrakce v cykloplegii.

Ustni a injekni podani 1€k je rekdy pouzivano k i&¢ ocnich onemocini,
zejména k dosazeniditeé hodnoty koncentrace ve tkanich, coz nelze tajakalnim
podanim léku, naponemocani sitniceci cévnatky. \&tSina IéKi pouzivanych v énim
léka'stvi je ozn&ovana jako topickédani piipravky nebo periokularni, intravitredlri,
intrakamelarni injekce, pro zajti vhodné koncentrace Iéku v ngigtisobeni. [23]

3.3Lékové formy

Lécivy pripravek je zpracovan do Iékové formy, aby odpovfu@Etadovanému
zpiasobu pouziti. Pokud je takto zpracovan, stava lsenié Déli se dle konzistence na

pevne, nikké a tekuté formy a dale dle uziti k \tnit nebo zevni aplikaci. [7]

D¢leni dle konzistence:
» Pevné formy Iéku — zasypy, tablety, tobolky
Tobolky a tablety jsou deny zejm. k vninimu a zasypy k zevnimu uZziti.

Lécivy pripravek je negjastji vkladan do Zelatinovych tobolek sckem.

Obr. 3 Pevna forma léku — tableta, tobolka [19, 20]

» M¢kkeé formy léku —¢ipky, masti, pasty
« Kapalné lékové formy — roztoky, kapky, sirupy praitini uziti, kloktadla
a spreje k aplikaci v ustechird kapky a suspenze, injekce, infuze.

* Transdermalni naplasti

Déleni dle uzivani:

* Nitrozilni
» Podkozni
* Peroralni
* Rektalni

12



¢ Inhal&ni

» Transdermalni [7]

3.4Rezim davkovani a intoxikace

Léciva jsou aplikovana na zakladejich &inku, ktery je ovliven praw
davkovanim. Davky seétl do dvou skupin — davky pro jedno podani a detéky,

z nichz kazdd mé silu terapeutickou a maximalni.xiMalni davka ma hlave

legislativni vyznam, coZz znamen4, Ze davkovaniékie dopordgeno Iékdem, musi byt
lekarnikem zkontrolovano.i€krateni této davky nemusi znamenat intoxikaci. Pokud
mé& v ramci |éby Iéka v amyslu davku navysit na hodnoty vy3Si neZ je imakni
davka, dopisuje tuto informaci do receptu. V reoej@ davkovani uvedendislici,
kterou Iéka vypiSe i slovy a Ppoji vykricnik (1). [32]

Typickymi priklady popisu davkovani jaimistnécislo oddlené pomtkami,

které dle receptu vypisuje lékarntkisly je ukena davka léku.

e 1-1-1 = 3x denéjednu davku

e 1-0-1 = 2x denéjednu davku (rano a ver)

e 1-0-2 = 2x den&(rano jednu davku, ¥er dw)
* Dlp. = dle poteby [33]

Pokud je léiva latka podavana opakowgammize to zesilitti zeslabit odpodd
na ni. Pojem_kumulackiv znamena zesilovaniciinku I&iv, kdy se hromadi t@va
latka v €le a je nutné davku snizit, aby nedoSlo ke vznikxické reakce. [33]
Tolerance Winku vyZaduje zvySovani davky, péoradZz dochéazi k progresivnimu
snizovani dinku. Latky s psychotropnimicinky maji @i opakovanych davkach riziko

lekové zavislosti = intoxikace. [32]

Intoxikace

A

acinné latky. Tento stav se vyzhge zejména Silenstvim, neodolatelnou touhou,
bazenim po podani dalSi psychotropni latky (crgvitavisla osoba neni schopna
rozhodovat se a jednat dle svych nejlepSich zrisgdoskuSenosti. Tomuto stavu isled

psychologicka zavislost kterou ntize doprovazet také zavislosbmaticka jez je
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doprovéazenaabstinenénim syndromem Abstinence se fife projevovat najklad
Unavou, nadrrnou chuti k jidlu, paranoiou, depresik projevim poSkozeni orgdn
[32]

Navykové (psychotropni latky) se mohatlitddo skupin:_opiaty a opioidyatky

tlumici  CNS (centralni nervovou soustavu), nikotin a tabdisychostimulancia
a dalsi. [32]

3.5Zpusob podani

Kazda forma léku je podavanaciiou cestou. Nkteré zmsoby je ¢lovek

schopen zvladnout sdm a jina podani jsou v kompéatkerzdravotnik.
Usty — per os

Je nejastjSi forma podavani leku. Per os se podavaji Iékyforen¢ tablet

kapsli tablet pod jazykSumivych tabletléki v prasky roztoki, ¢aju ¢i sirupi. [33]

Injek &¢né — parenteralné

Parenteralni cestou se podavaji léky, které sdehdtaji mimo GIT
(gastrointestinalni trakt). Do organismu je vpra&osterilni roztok pomoci injéki
jehly a stikacky. [33]

- do kize — intradermal&

Intradermalni aplikace ma diagnosticky zamma. alergologické testy

preventivni, nap otkovani a |&ebny, nap Ié&ba vakcinou Aplikuji se do

urcitych mist: ramena, \#8i a vnitni strana pedlokti, horni¢ast hrudniku,
oblast lopatek, wWjSi strana stehen. Komplikace: hematom v &nistpichu,

bolestiva aplikace, infekce. [33]
- do svalu — intramuskulagn

Léky aplikované intramuskul&rse podavaji ve fortnroztoku, emulze
nebo suspenze. Tyto I|éky jsou podavany z&eldam terapeutickym
a preventivnim. &inek se projevi za 5 — 10 minut. Aplikuji se zejméo

hyzd’ového svaluale také do stehenniho svakiomplikace: alergicka reakce,
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hematom v mistvpichu, bolestiva aplikace, zlomeni jehly, nabadsedaciho
nervu. [33]

- do Zily — intravendzh

Intraveno6zi se podavaji Iéky pouze ve foknmoztoku Touto cestou jsou
piimo do krevniho o¥hu aplikovana léiva, u nichZz je nutny rychly nastup

acinka (nag. pii ohrozeni zivota). Komplikace: hematom, &&hily, alergicka

reakce, vzduchova embolie.
Do dychacich cest

Léky aplikujeme do dychacich cest inh@kd bronchialg ¢i pulmonalrg.
Inhalace je vdechovanidé&ych latek, které sliznice dychacich cestigbtiva a €inek
nastupuje jiz po 2 — 3 minutach. Inhalacézm byt firozena nag. v horskych
sanatoriickti uméla, kdy je vdechovan tévy aerosol. [33]

Na kazi — derméalné

Dermatika — l1éky aplikované nak se uzivaji zejménaipsvedéni, na zvitteni,

namasni, zmékéeni kize nebo také k vytvieni poviaku_ped podanim antibiotiki

antiseptik Na kizi se aplikuji léky ve forn omyvadel, masti, kréfp pudii nebo
zasy. [33]

Na nosni sliznici (naséals), do ucha, do oka

Nasalg se aplikuji I€ebné_masti sprejenebo _kapkyza I&ebnym zansrem.
Kapky se aplikuji na snizenigkrveni nosni sliznice. Komplikacite byt alergicka

reakce na podany lék. [33]

Do ucha aplikujeme vzdy roztokgebo mastitaké za léebnym zansrem.

Komplikaci nize byt ogt alergicka reakce. [33]

O¢ni 1éky se aplikuji skolika zpisoby. Rimou, topickou aplikaci vyZaduji 1éky
uzivané p dermatologickych problémech, aplikuji se n&kai a jejich okoli. Dale
kapky, roztoky a masti aplikované na okrajéeki, spojivku a rohovku. lséva, ktera

maji své fisobeni v slznych cestach, se aplikuji’'ljptimo do_slznych kanétknebo do

spojivkového vakuV pripac, Ze je nutné aplikaced injekéng, vpravuje se latka pod
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spojivku subkonjunktivaly dale do nitra oka intrakamel&rfpies rohovku do ffedni
komory a@ni) ¢i intravitrealré (do sklivce) nebo za oko retrobulb&rmagiklad i
zadnich uveitidach. [11]

3.6Lékova alergie

Alergie je reakce imunitniho systému organismertje zfisobena aktivaci
IgE, 1gG ¢i IgM protilatek. Existuji dva typy alergické reake- bezprosedni ¢asna)

a oddalena (pozdni).

Symptomy bezprogdni ¢asne) pecitlivélosti se projevi v rozmezi minut az
nékolika malo hodin od styku pacienta s alergenenzliRgeme fi typy:
* |. typ alergické reakce
Anafylakticky ¢i atopicky typ reakce, zaloZeny na protilatkach,|ggy
dochazi k uvalovani latek, nap histaminu, které mohou vyvolat astma, sennou
rymu ¢i kopiivku. Tato reakce se ngsgji vyskytuje @i precitlivélosti na
penicilin, rozt@e, zvieci srst a &které potraviny.
* |l typ alergické reakce
Ozn&ovana také jako cytotoxicka, zalozena na protiltkigM a 1gG.
Muze byt vyvoldna $ krevnich transfuziclti hemolytickych onemocmich
novorozendé (a to v gipad, Ze je matka Rh negativni a plod Rh pozitivni).
Nastava i pi podani Iék, nag. antibiotika.
» Il typ alergické reakce
Zprostedkovana IgG a IgM protilatkami, ozfmvana také jako

imunokomplexova.

Precitlivélost oddalena (pozdni)ckdy ozn&ovana jako DTH (= delayed type
hypersensitivity) je reakce b&mné pecitlivélosti zprostedkovana lymfocyty.
Symptomy se mohou projevit 2 — 3 dny po styku sggleem. Tato reakce agobuje

poSkozeni tkani, fotosenzitivitu a kontakthégitlivélost. [7, 21]

Symptomy: kozni vyrazka, swdéni, edém, slzeni &, nevolnost, piijem,

ztizené dychani, pocit horka[33]

Alergie projevujici se v oku mohou byt tgmbeny @iznymi alergeny nebo
lécivy, které vybudi reakci. i léky, které reakce v oku &gobuji, jsou hlavé

alergeny v ma®vych z&kladech. [11]
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4 OCNI LEKOVE FORMY

Dulezita pro absorbovani lékje rohovka, respektive jeji permeabilita, ta
ovliviiuje koncentraci léku v rohovce i vgani komde a:ni. L&iva latka musi projit
pies rohovku, spojivku a skléru, aby se dostala kumisinku. L&ivé slozky mohou
byt eliminovany nitroéni tekutinou, odtokem do cév a slzenim. [10, 11jp@stnost
léku rohovkou ovliviuji rizné faktory — koncentrace cigych latek, rozpustnost
v tucich a roz$eni poru mezi btkami. Rohovkovy epitel |épe propousti roztoky

s tukovym zakladem a stroma je propegtnpro roztoky vodni. [10, 11]

Pripravky uzivané k k¢ ocnich onemocEni musi byt sterilni a smi je pouzivat
pouze jedna osoba.ckteré @ni pripravky (nap. masti) mohou d&asré zhorsit vidni,
avSak ve velmi kratké débse vidni vrati do normalu. i péipravky by se rédly
uchovavat dle pokyin negastji uvedenych v fibalovych letacich a &a by byt

respektovana doba pouzitelnosti od prvniho i@ei [12]
4.1 0¢ni kapky — roztoky, suspenze

Oc¢ni kapky jsou sterilni roztoky, které mohou byt vani nebo olejové bazi
uréené ke vkapavani do oka. [13] Hlavni kapalnou siaZje fyziologicky roztok, ktery
obsahuje soli, které zajisti osmolalitu podobnomm@nimu slznému filmu. fpravky
obsahuji léivou latku a chemick&inidlo jak k vytvareni dané hodnoty pH, tak
k udrZeni této hodnoty. [22]

NejcastjSi konzervéni latkou @nich kapek je_benzalkoniumchloridHi

nutnosti aplikace ipravki urcenych pro opakované pouzivani, existuje riziko yjisk

alergickych reakci a nezadoucichnka z divodu obsahu konzertaich latek. [22]

Nejbezneji se aplikuji @i staZzeni dolniho ¥ka do spojivkového vakupiicemz

se pacient diva viinu. Pokud si pacient kape kapky sam, postup jegté&lezité je
suspenzi fed pouzitimiadreé protepat protoze latky obsazené v roztoku sedimentuji
a l&ivé latky tak nejsou rovnoémné rozptyleny. Pokud jsou kapky uchovavany
v lednici, je vhodné jeied aplikaci otat na lesnou teplotuCim chlad®jsi suspenze
bude, tim rychleji se eliminuje z oka ven. Aby seizg Unik &inné latky ze

spojivkového vaku, st si pacient po aplikaci vriiti koutek oka. [12]
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Priklady anich kapek a suspenziALLERGOCROM ONi KAPKY®,
ALPHAGAN®, ATROPI}POS 0,5%®, LIVOSTIN®, MAXITROL®, NEVAN.
IMG/ML®, SCCAPROTECT®, SPERSADEX COMP.®, SPERSALLEF

TOBRADEX®, VISINE CLASSIC®&VOLTAREN OPHTHA CD®, ZADITEN atd.
[34]

Obr. 5 Aplikace onich kapek [12,14]
4.2 O¢ni vody

Sterilni vodné rozky, které se uzivaji zejménankyti nebo vyplachovanico

nebonam&eni @nich obklad. Nesmi nefiznivé ovliviiovat terapii nebo drazd[13]

Aplikuji se pomoci vargky, kterd se nani do poloviny roztokem,iflozi se na
okraj ainice, pacient zakloni hlavu a pdf oko do roztoku. Lze opakova-5x za den.
Da se pouzit také ébkladim. [12]

Obr. 6 Gni voda [38]
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4.30¢ni gely

O¢ni gelymohou byt povazovany velmi viskdzniroztoky, které jsou rové¢
na vodni bazi dyziologickym roztoker, ale se zvlaStnim typemolymeru, jako je

nagiklad kyselingoolyakrylové.[22]

Aplikace je obdobna jako woich kapek, kdy se stahne spodrikei Je nutn
vytvorit vétsi kapku, ktera se vkapne do dolniho spojivkovedku. Da@asre se mize
zhorsSit viceni. [12]

Nap. OFTAGEL®,VIRGAN 1,5MG/G ONi GEL®, [34]
4.4 0¢&ni masti

O¢ni masti maji ma®vy zaklad, ve kterém jsou obsazenyidé latky,
a uz jsou rozpughé, emulgované nebo ve fa¥nsuspenze. Jako mawy zaklad

se nejastji uziva vazelina, lanolin a euceri[7, 11]

Doba, Bhem které mize byt gipravek pouz, je béZné oznaera jako doba
spoteby, je to perioda mezi datem vyroby a dateexspirac. Po oteveni
jednorazovych baleni je nutné je ihned pouzit gtmestedré po pouziti je vyhodit
Ostatni balenjsou pro opakovar uzivani a obeense dopordtuje zlikvidovat tentc

piipravek po 3 az 4 tydne pouzivani. [22]

Pfi oteweni nového bani se ¥tSinou doportuje vytl&it z tuby 1-2 cm
a vyhodit, mize byt zoxidovana. iP aplikaci je vhodné stahnout dolni¢kd dol
a druhou rkou naaplikovat mast cspojivkového vaku. [12]

Priklady atnich masti:FLOXAL®, OPHTHALMOAZULEN®, OPHTHALM(-
FRAMYKOIN®,TOBRADEXqY, [34]

Obr.7 O&ni mast a jeji aplikace [17, 18, 35]
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5 VYBRANE SKUPINY LE CIV

Léciva se dli do skupin podle anatomicko-terapeuticko-chenmfické&ystému
klasifikace (= ATC), jehoz skupiny jsou definovangwtovou zdravotnickou
organizaci. Jinné latky jsou rozélovany do skupin podle organu nebo systému, na
ktery pisobi. Zahrnuty jsou také jejich terapeutické, fdtabagické ¢i chemické
vlastnosti. [40]

5.1Léciva ovliviujici centralni nervovy systém

Centralni nervova soustava zahrnuje mozek a mighliyniuje ¢innost vSech
organ v tle. PovaZzuje se za centrum smyslového vniméani\sieni celé osobnosti.
Léky, které ovliviuji centralni nervovou soustavu, jsou antipsyclatikntidepresiva,
antimigrenika, sedativa, hypnotika a dalsi. [41]

5.1.1 Antipsychotika

Jinym nazvem neuroleptika, jsou preparaty uziyanhéchizofrenii ke zmiréni
psychotickych fiznaki. JelikoZz jsou antipsychotika uzivana dlouhogjofe velkd
pravdpodobnost vyskytu nezadoucichéinkia. NejznangjSim neuroleptikem je

chlorpromazin¢i thioridazin Dlouhodobé uzivani antipsychotiki#e mit za nasledek

retinopatii, ktera mize zpisobit ztratu zrakové ostrosiivypadky zorného pole. [3, 30]

Obr. 8 Thioridazinova retinopatie [29]
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Preparat uzivanyip schizofrenii je injekni roztok PLEGOMAZIN 0,5%®,
ABILIFY®, AFLUDITEN®, AMILIA®, DERIN®, INVEGA®, KHIEPT®,
LEPONEX®, MEDORISPER®, OLANZAPIN[B4]

UzZivani tchto gipravki m& na oko v mnohatipadech nezadouci vliv. Tyto
Gcinky zavisi na podané davceii Rizivani neuroleptik se ide vyskytnout pocit

suchého oka rozmazané vidni, snizena schopnost akomodaca mydriaza. F¥i

vySeteni gedniho segmentu oka tteme zpozorovat nezadouci projevy uZivani

antipsychotik jako ukladani Zlutotaych granularnichdepozit v endotelu a ve
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stromatu_rohovky, vyskytuji se také \pouzdie ¢ocky. [3, 22, 29] Dlouhodobe

uzivani antipsychotik vede ke vzniketinopatie, ktera nize vést k trvaléztraté

zrakové ostrostiavypadkim zorného pole [30]

5.1.2 Antidepresiva

Tyto pipravky se uzivaji k ¢ tézkych a lekiich forem depresi. Jedna se o
velmi zavazny, a zivot ohrozujici duSevni a fyzickav. Clovék s touto nemoci ma

dlouhodols pokleslou naladu, je pitivy, bez energie.

U t¢zSich forem depresi jsou indikovana tricyklickaideypresiva, pdti mezi ré

amitriptylin, imipramina clomipramin[3]

V dnesni dob se vice uZivaji naysSi antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni
inhibitory zpstného vychytavani serotoninu), ktera nemaji talolgsi ¢etnost vyskytu
nezadoucich dinkd, jako tomu bylo u tricyklickych antidepresiv.tidkakdy se

vyskytuji pouze poruchy akomodace. [3]

Mezi antidepresiva  se fadi AMITRIPTYLIN-SLOVAKOFARMA®),
ANAFRANIL®, MELIPRAMIN® a ziady SSRI — PROZAC®, MAGRILAN®
a ZOLOFT®.[34]

NezZédouci dinky uZivani antidepresiv se projevuji zejmérmmazanym
vidénim a mydridzou. Vyskytnout se nize i suché oko Pacient mZe mitpotize

s akomodacia jeho @i mohou bytcitliv éSi na jasng[Si swtlo. [6, 22]
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5.1.3 Antimigrenika

Migréna je velmi nefljiemna a intenzivni bolest hlavygasto doprovazena
nauzeou, zvracenim. Byvaji pozorovany i zrakovéigloy, jako nafiklad skotomygi
hemianopie. Toto onemo&mi mize byt @&dicné,castji se vyskytujici u Zzen. Projevy se

mohou dostavit jiz v dospivajicintku.

Mezi |&ive latky pati nagiklad ergotamimebo sumatriptarj34]

Zastupci antimigrenik —CINIE®, IMIGRAN®, MAXALT®, ROSEMIG®,
SUMAMIGREN®, ZOMIG 5MG@®][34]

Nezadouci &inky se projevujimzitky pred ofima, zhorSenym vidénim,

diplopii. Pozorovatelné mohou bytableskyareverzibilni ztrata zraku . [34]

5.2Lé¢iva ovliviwujici periferni nervovy systém

Tato I&€iva pisobi na vegetativni nervovy systém. Autonomni ngnaystém
ma dw funkeéni slozky — parasympatickou (cholinergni) a syngkatii (adrenergni),
které ve svych &incich na organ funguji protiédre. V cholinergni sloZcetsobi jako
neurotransmiter acetylcholin a v adrenergni slojeehlavnim neurotransmiterem

noradrenalin. [7]

Z CNS z mozkového kmene vystupuje nervus oculorugo(N 111.). N. Il
obsahujici parasympaticka vlakna inervuje m. ddiazaji¥ujici akomodaci)
a m. sphincter pupillae (zafigjici miozu). Spolén¢ s N. IV. (nervus trochlearis) a N.
VI. (nervus abducens) inervuje okohybné svalstvdefou dinku parasympatiku na
zornici je midza zpisobena kontrakci m. sphincter pupillae, odezvou psyfiku je

naopak mydriazazprostedkovana m. dilatator pupillae. [4]
5.2.1 Cholinergika a anticholinergika

Cholinergika neboli parasympatomimetika a antiaheigika neboli
parasympatolytikagsobi na periferni nervovy systéem. Maiji vliv n&&izornice a tim

i na akomodaci a ovliwji také hodnotu nitramiho tlaku.
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a) Parasympatomimetika

Snizuji nitro@ni tlak a to kontrakci hladkého svalu, m. sphingberpillae
a m. ciliaris. Sotasrt zaji¥uji miézu a akomodaci do blizka. Vlivem
parasympatomimetik se roadje komorovy uhel zi/odu zUZeni zornice a duhovky se
rozSii. Usnadni se odtok komorové tekutiny a snizi &ehtadnota nitrodniho tlaku,
coZ se vyuziva zejmendipecbe glaukomu Dale zmisobuji vazodilataci spojivkovych

a duhovkovych cév. Do této skupiny fiapilokarpin a acetylcholin ktery se uziva

k retrobulbarnim injekcim.[7, 11, 24]
Pilocarpin

Radi se k firodnim alkaloidm, v tropické Americe se ziskava ziiskere
pilocarpus jaborandi. Vyuziva se K& glaukomu, kdy se podava lokéln 1 — 4%
roztoku @nich kapek, oleje, masti gelu, sniZuje nitroéni tlak i tlak v sitnicovych
artériich a vyvolava miozu. [11, 24, 26Fidnost pilocarpinu se dostavuje do 30 minut

a miZe retrvavat az 8 hodin. [22]

Pilocarpin je obsazen nay 2% roztoku dnich kapekPILOPOS®[7]

Pti podavani pilocarpinu se mohou objevit nezadodriky, zejménaspasmus

akomodace, ktery oko myopizuje Pacienti s presbyopii vidi 1épe do blizka,

u pacieni s hypermetropii dochazi k Ubytku dioptrii a naopakientim s myopii se

vidéni zhorSuje. Atomna miize byt zhorSend adaptace na tmuudena periferie

zorného pole [26]

Uginky parasympatomimetik:

- midza, zUzZeni zornice, kteraie byt gitomna 4 az 24 hodin

- pii podani parasympatomimetika do oka s vySSi hodnatitroainiho tlaku
dojde k jeho vyraznému snizeni; bezpredte po aplikaci niZze nastat nahlé
zvySeni nitrooniho tlaku

- poruchy vigni mohou nastatipakomodatni myopii, kdy se zorrika extréms

zUzi a pacientovi se zhorSi prostorova orientaales se mohou vyskytovat i

piechodnéskotomy, které jsou zfisobeny zuzenim kapilar kolem makuly [11]
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b) Parasympatolytika

....

inervuje sphincter pupillae a musculus ciliarisskbly se oznéuji jako mydriatika
protoZe jejich dginkem je dilatace zornice, nebo také cykloplegik&ydpotlateni
ciliarnino svalu a obgh akomodace. Latky s timtocimkem se vyskytuji vfrode
a dive se uzivaly jako kosmetika, jedyléky. NejuzivagjSimi latkami jsou_atropin

homatropin skopolamintropicamida cyclopentatola{7]

Atropin

Vyskytuje se v firod¢ v ruliku zlomocném (Atropa belladona) a v durmanu
obecném. Ve gtdowku Zeny povazovaly roz&né zornice za atraktivni, proto vzniklo

pojmenovani ,,bella donna“ = italsky ,,krasna damig"

Pisobeni atropinu na oko agobuje sniZzeni tonu m. ciliaris a tim je sniZzena
schopnost akomodace oka. Podani atropintisap relaxaci sphincteru pupillae
a vznika mydriaza, ktera podniti vznik fotofobie. Problémuie nastat i podani
atropinu glaukomatdznimu pacientovi. Atropin smighlost odtoku nitroéni tekutiny
Schlemmovym kanalem a ugobi tak zvySeni nitroatniho tlaku. Atropin je

eliminovan z krve po dabkolem 2 hodin a m# je vylouweno az 60% v nez&néné
formé. Pisobeni atropinu na duhovku a ciliarni svalze trvat az 3 dny i déle. [7, 11,
22, 25]

Atropin se vyskytuje v 0,5% roztokATROPIN-POS 0,5% @& v injek¢nim
roztokuATROPIN BIOTIKA 0,5 MG@34]

Cyklopentolat a tropicamid

Cyklopentolat psobi steji jako atropin, ale newgdi zcela akomodaci.i&tava
zbytkova akomodace 1 D. Tropicamid se vyuZiva jaké mydriatikum. [2]

Cyklopentolat je obsazen ¥m@im roztokuCYCLOGYL®a tropicamid roztoku
UNITROPIC® [34]
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Tab. 1 Mydriaticky a cykloplegickydinek parasympatolytik — trvantiinku [24]

Latka Koncentrace Mydriaza Cykloplegie
Atropin 0,5-1% 7 —10 diix 6 — 12 diit
Homatropin 1-5% 1-3dny 1-3dny
Skopolamin 0,25-1% 3—7dm 3—7dm
Tropicamid 0,5-1% 6-7h 2—-6h

Cyklopentolat 0,5-2% Ccalden(6—24nh 6-24h

Parasympatolytika se vyuzivaiji:

k diagnostické mydriaze, kdy jsou uZzita parasymlyaka s kratkodobym
pusobenim, nap homatropin, tim je zaji&ha gehlednost zadniho segmentu
oka a k optické mydriaze ifjmuklearni kataraktke zlepSeni zrakové ostrosti)

- pri terapii amblyopie k potkgeni funkce zdravého oka jako okluze

-k zabragni vzniku zadnich sisti pri zarétech duhovky

- pii systémoveé terapii k pottani tremoru fi 1é¢bé Parkinsonovy choroby [7, 11]

Parasympatolytika maji nezadouci vliv na slzny fikdesniZuji lipidovou vrstvu

a tim vznikapocit suchého oka ZvySuji nitroo &ni tlak. Podani toxické davky e

zpasobit otravu, ktera se projevuje suchosti v Ustegdryenanim #ze, halucinacemi,

mydriazou a poruchou akomodace a rozmazanym vishim. [22, 25, 28]

5.2.2 Adrenergika

Adrenergika neboli sympatomimetika, jsou latky odgbujici @inky
noradrenalinu nebo adrenalinu, které oMif vSechny adrenergni i B receptory ve
tkanich. V oku dochazi ke stimulaco-receptod, kterd vyvolava mydriazu
a B-receptofi, coZ navodi akomodaci do dalky. PouZzivaji se jeapie u tkterych
forem glaukomu, protoZze svym konstfikm pisobenim na cévy sniZuji nitrém tlak a
diky snizenémufivodu krve se zlepSuje odtok komorové tekutiny.

UzZivaji se:

-k prodlouZeni &inku anestetik u operaci a k anemizaci spojivky

-k zabragni vzniku synechii f perforaci rohovky
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- kléebe glaukomu
- pri anafylaktickém Soku, k resuscitaci [11]

Epinefrin (adrenalin)

V oftalmologii se uziva ip alergickych za#tech spojivky. Mize mit lokalni
nezadouci _@&inky jako napfiklad hyperémie spojivky, slzeni, mydridza

U afakickych a pseudofakickyclianize vyvolatmakularni edém [26]

Epinefrin  obsahuji Kva EPIPEN®, SEPTANEST®, SUPRACAIN 4% ®,
UBISTESIN®[34]

5.3Léky ovliviujici kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém, nebo tak&lbva soustava slouzi kipunu Zivin do

celého &la. Okehova soustava zahrnuje srdce a cévy. [42]
5.3.1 Antiarytmika

Antiarytmika jsou indikovana ip srdenich arytmiich, coZz jsou poruchy
srde&niho rytmu. RozliSujeme dva typy: tachykardii zrychleni srdéni frekvence
a bradykardiF zpomaleni srd@i frekvence. [24]

Amiodaron

Tento preparat je nejvicggquepisovanym Iékem na staé arytmie i gesto, Ze

.

ma fadu nezadoucich c¢inkia. Amiodaron zpsobuje fotosenzitivitu @ a vede

k ukladani lipidi v rohovce a&océce. U pacierit, ktefi jsou dlouhodob Iéeni, se térs

vzdy vyskytne keratopatie €lavymi liniemi v rohovce které jsou viditelné pouze pod
Stérbinovou lampou. Skladaji se ze shluku tukovychodépa po peruseni l&by jsou
reverzibilni Tato depozita v rohovce byvaji pozorovatelnd midtietiné rohovky, pod

pupilou. Ve spojivce se mohou vyskytovat Zlutédidn loZiska Symptomy se néastji

projevuji rozmazanym vighim a u swtelnych bod byvaji pozorovana modrozelena
kola, tzv. halo efekty. [6, 34, 36]

Priklady 1éki: AMIODARON MYLAN 200 MG®, AMIOHEXAL 200®,
CORDARONE®, RIVODARON 200®, SEDACORO8#]
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Nezadouci &inky — fotosenzitivita, keratopatie, Zlutohréda loZiska ve

spojivce, rozmazané vidni. Vyskytuji se poruchy vighi, zejménau_tmavych

—_—

piredméti pacient [éeny amiodaronem pozoruiglé obrysy, tzv. halo efekty, dochaz

k porucham barevného vidni, obzvlag pii vnimani zelené a Zluté barvy. [30, 34]

A

Obr. 9 Keratitida zfisoben& uzivanim amiodaronu [36]
Digoxin
UZziva se fi tachykardiich, kdy srdmi frekvence dosahuje vysokych hodndt. P
piedavkovani mize dojit k bradykardii.
Preparéat obsahujici dioxin jsou tabl€GOXIN 0,125 LEIVA®.

5.3.2 Beta-blokatory

UZivaji se p lécb¢é hypertenze, neboli vysokého krevniho tlaku, aletae
uplatiuji pii 1é¢bé glaukomu. V oku tyto latky snizuji sekreci komoéovody a tim
i nitroocni tlak, coz napomaha vdé& glaukomu. [7] NejstarS§im uzivanym beta-

blokatorem je_propranolpldalSimi jsou_betaxolplbisoprolol a esmolal Timolol

a levobunolojsou uzivany pouze lokairke snizeni nitroiniho tlaku pi glaukomu.

Prikladem beta-blokatdruzivanych g hypertenzi jsou nap ACECOR 400®,
ATEHEXAL 100®, BISOPROLOL VITABALANS 10 MG®, BETAME MG®,
LOKREN 20 MG®a @i glaukomu to jsou napARUTIMOL 0,5%®, FOTIL ®, FOTIL
FORTE® [34]
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Beta-blokatory sniZuji hladinu lysozymu v slzachpacienti si pak mohou
stZovat na pocitsuchého okaa podrazdnost. ReSenim je pouziti uslych slz.
Nezadoucim &inkem mohou byt halucinace, Dale se mohou vyskyt@aize jako

paleni, bolest a alergické blefarokonjunktivitidy nebo takémakularni edém di

hyperémie spojivky. [22, 23, 30]

5.3.3 Vasodilatancia

Do této skupiny latekiadime perorakh podavané latky pouzivané kKhé

hypertenze. Nejznagsi skupinou jsou_blokatory kalciovych katal Tyto latky
acinkuji na periferni arterioly tak, Ze je dilatuji snizuji krevni tlak. Do skupiny
vapnikovych blokatar pati nagiklad diltiazem, veropamil, felodipin, isradipimebo

amlodipin [32]

DalSi skupinou péitcich do vazodilatancii jsou organické nitratymedicirg se

vyuZzivaji k rychlému snizeni krevniho tlaku u paties hypertenza @i Iécbé anginy

pectoris (pozn. Angina pectoris = krutd bolest na hrudisgbena nedostaieym

okyslicenim srdce). [7] Prioritnim &&vem je nitroglycerin ktery je dostupny jako
sublingvalni tablety, oralni spr&yperoralni tablety. [32]

Priklady vasodilatancii jsou beta-blokatorySOPTIN®, LEKOPTIN®,
DIACORDIN®, PRESID®, AMLODIPIN ACCORD®a organickych nitrat
MONOMACK®, ISOKET SPRAY®, MONOTAB®, NITROGLYCERIN-
SLOVAKOFARMA®, SORBIMONEB4]

Nezadouci dinky, které se mohou vyskytnout po aplikaci vasatdihcii, jsou

krvaceni pod spojivku, pocittlaku, paleni nebo s¢déni. Maze dochazet kkrvaceni

na sitnici, coz snizuje vizusipkrvaceni do centra. Vyskytnout se mohou takagkove

halucinace [34]

SR T4 z

Tato skupina l&v je vyuZivana Kk terapiitiznych zastlivych onemocsini.
Nejcastji vyuzivané jsou glukokortikoidy a nesteroidni prarctlivé léky, neboli

antiflogistikaci antirevmatika.
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5.4.1 Glukokortikoidy

Téz také kortikosteroidy nebo Kkortikoidse uZivajipti 1écbe zargtlivych
a imunologickych oneocreni, ovliviiuji metabolismus ovliviiuji zvladnuti strest
navoalji pocit dobré duSevni pohody. oftalmologii se uzivaji kécbé neinfekénich
zarett oka, zejménafednich a zadnich uveitid a tak zarétam predniho segment
oka. [24, 31]

Pri aplikaci kortikostroidi se vyskytujicasté nezadoucicinky, které jsot
zavislé na délce terapikoncentraci podavané latky a frekvenci davko. [31, 32]
Priklady glukokortikoidi: kortizol, prednizolontriamcinolon dexametazc.

Priklady kortikosteroid: HYDROCORTION®, DEXAMED®, DIPROPHOSE
MEDROL®, PREDNISONC([34]

K nezadoucim &inkam, které se mohou vyskytnouti pécb¢ kortikoidy, pati

zejménazvysSovani_nitroatniho _tlaku kvuli snizeni odtokové schopnosti komorc

vody pres trabekularni systém ¢, vznika tak glaukom stewenym uhlemDale k nim

pati také subkapsularni katarakta, ztenéeni_skléry, edém papily a atrofie viéek.

Vyskytnout se mohou talzanéty spojivek. [30, 31, 32]

Jordan M. Graff, MD

EyeRounds.org

U of lowa, 2005

Obr. 10 Subkapsularnakarakta jako nezadoudfigek pi 1écb¢ kortikosteroid: — vySetovana

retroiluminaci [37]
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5.4.2 Nesteroidni protizarétlivé leky

Tato skupina lék byva ozn&ovana také jako nesteroidni antiflogistika
antirevmatika. Tyto Iéky maji protizéttivé a analgetickeé dinky. UZivaji se nejastji

pii bolestech kloub, patée, u posttraumatickych a poopémech zagta a @i bolestech

hlavy. [7] L&ivymi latkami jsou nafiklad diclofenac¢ ibuprofen ¢i paracetamol

lokalng se uziva indometacin

Léky, které obsahuji diclofenac APO-DICLO®, DICLOFENAC AL®,
OLFEN®, VOLTAREN®, ibuprofen - APO-IBUPROFEN®, BRUFEDOL®,
BRUFEN®, DOLGIT®, IBALGIN®, IBUPROFEN®, NUROFEN®aracetamol -
ATARALGIN®, COLDREX®, PARALEN®a indometacin — INDOBENE®,
INDOMETACIN®, INDOCOLLYRE 0,1%Ni KAPKY® [34]

Nejcastji se vyskytujici nezadouci ¢inky u diclofenacu, paracetamolu

a ibuprofenu jsou zejména gastrointestinalni ebtiz nauzeg zvraceni okultni

krvaceni ¢i Zaludegni viredy. V oku se nezadouciiimky projevuji poruchami vizu,

poruchami vnimani _barev, rozmazanym vidnim vyskytnout se rize také toxicka

amblyopie. Nezadoucim &inkem je také vyskyt Stevens — Johnsonova syndromu,

ktery zpisobujesuché oko [24, 34]

Uziti indometacinu miZze zmisobit pigmentovou degeneraci _sitnice

azneprihlednéni rohovky z divodu drobnyctbenignich |ézi ve stromatu[34]

5.5Antibiotika a chemoterapeutika

Antibiotikum bylo dive ukeno klatkam, které byly produkovany
mikroorganismy za delem znéeni jinych mikroorganisiih Dnes jsou tyto latky

i syntetické a semisyntetické. [32]
5.5.1 Antibiotika

Tyto latky jsou uzivany k ¢ mikrobialnich a virovych onemoéni. [32] Pati

sem peniciliny cefalosporiny streptomycin bacitracin tobramycin neomycin

chloramfenikola tetracykliny[11]
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Antibiotika jsou aplikovana pod spojivku, déegni komory, do sklivce anebo
celkow pri terapii anich onemocgni. U mér zavaznych onemoéni jako nap.
konjunktivitid ¢i rohovkovych wedi se aplikuji lokals, u intraokularnich infekci
celkow. Davkovani onich kapek by @lo byt obvykle po 1 az 3 hodinach dle fedty
a zavaznosti stavu aémi masti by mily byt podavany na noc. dktera antibiotika
mohou byt aplikovana peror&Ei parenteralty, avSak jejich koncentrace v nitkod

tekutin® nedosahuje takove hladiny jako je tonfulpkalni aplikaci. [31, 32]

Priklady  ainich  antibiotik: TOBREX®, AZYTER 15 MG/G®,
OPHTHALMO-FRAMYKOIN®, KANAMYCIN-POS®, TOBRADEX® celkovych
antibiotik: DUOMOX®, MEDOCLAV®, PROKAIN PENICILIN G 1,5 BIOTIRA
TAZOCIN®, UNASYNE|34]

Nez&doucimi &nky antibiotik je vyskyt konjunktivitid a Stevens-

Johnsonova syndromuy coZ je akutni zétlivé onemocini kiZze, doprovazenp

tvorbou jizevnatych zmén rohovky, syndromem suchého okaa hnisavou
konjunktivitidou . [30]

5.5.2 Cytostatika

Neboli také chemoterapeutika. Indikaci jeblgé malignich onemo¢ni. Vyskyt
nadoru zavisi nejvice naagobeni karcinogdén z prostedi, dale také na genetickée

predispozici, ¥ku, rase a pohlavi. [7]

Z této skupiny lék je vybran_tamoxifen ktery je velmi efektivni H lécbeé
karcinomu prsu. UzZivani tamoxifenu je spojeno atbifalni povrchovounakulopatii,
kterd se projevujezluto-bilymi krystalickymi _depozity kolem makuly. Zrakova

ostrost je snizena, ke se vyskytnout okularni edém anebo takénomalie, coz je
snizené vnimani modré barvyii EelSi dols trvani terapie se zvysuje riziko vyskytu
katarakty . DalSim cytostatikem je také cyklofosfamidery miZze zmisobit suché oko
konjunktivitidu a blefarokonjunktivitidu[22, 29, 34]

Zastupcem j§AMOXIFEN EBEWE®
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Obr. 11 Krystalickd depozita kolem makuly [36]

Nezédouci &nky — makulopatie, Zluto-bil4 krystalicka depozita kolem

makuly, tritanomalie, katarakta. Dale pak suché okg konjunktivitida a

blefarokonjunktivitia . [34]

5.6 Antihistaminika

Skupina &chto I&€iv se vyuziva k l1&b¢ alergickych reakci. Tyto latky blokuji
alergické a anafylaktické reakce organismu a shiilgtaci malych cév a prostupnost
kapilar. [11] Tlumi tvorbu edéina koznich pupana zarové tlumi swdéni a bolest.
Antihistaminika maji i sedativni ¢inek, dive se podavala jako Iéky ,,na spani“.

Uzivana byla i jako antiemetikdifkinetozéach. [7]

Priklady  antihistaminik: APO-CETIRIZIN®, ZYRTEC®, CLARITIN®,
ANALERGIN®, DASSELTA®, FENISTIL®, LOTERA®, XYZA|38]

P uzivani antihistaminik se e vyskytnoutrada nezadoucichéimka. Pati

~

mezi & nagiklad snizeni sekrece slza indukce ke vznikusuchého oka

blefarospasmusjako postiZzeni énich vicek, anizokorie zornic nebo také&pomaleni

akomodace [34]
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5.7Léky uzZivané g poruchach stitné Zlazy

Poruchy §&titné Zlazy jsou dvojiho typu — hyperdge a hypotyredza.
Hypertyre6za neboli Gravesova-Basedowova choroba, jefiga@gna nadnirnou
tvorbou hormof, negastji se projevuje exoftalmem a toxickou strumou. Hypedza
je zagicinéna sniZzenou aktivitou Stitné zlazy, desgji se projevuje pomalouwedi,

hlubokym a drsnym hlasem. tigou latkou u hypotyredzy je nadevothyroxin

NejznangjSimi I&ivy k hypotyredze jsoEUTHYROXE®EI LETROX® [34]

Nezadouci &éinky —diplopie, syndrom suchého okaptéza. [36]

V piiloze je vytvdena tabulka, ve které jsou shrnuty vSechny skujbédy.
Uvedeny jsou také jejich mozné nezadousinky a giklady prepardt, které mohou

byt uzivany.
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6 ZAVER

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit mozné nezadouginily na oko, které se
mohou vyskytnout u dkrn¢ uzivanych lékm a poukazat naén Po shromazshi vSech
informaci a poznatk byly vybrany Iéky, u kterych se projevuje n#&pi ¢etnost
nezadoucich dinka projevujicich se na oku. Zejména se jednalo o,lddgré jsou
uzivany k dlouhodobé ¢&¢ onemocgini. Nezadouci &inky se samazjme projevu;ji
takeé i intoxikaci tmito I&ivy. U léki, které byly uzityei aplikovany pouze narazéy

se nezadoucidinky spiSe neprojevuiji.

Kazda skupina v ma mizné nezadouci ¢inky, které se mohou na oku
projevovat. Zejména jsou to syndrom suchého okasémzitivita, rozmazané \idi,
diplopie, porucha akomodace, mi6za, mydridzavyseni nitrodniho tlaku. Z dalSich
projevi je to hyperémie spojivky, konjunktivitida, ukladamepozit v rohovce,
makulopatieci skotomy. Oilezité je poukazat na fakt, Ze zalezi na typtivé® latky,
ktera zgisobuje nezadouckiinek. Tyto I&ivé latky jsou uvedeny u kazdé skupinydék
Vybrany byly ty s nejvySstetnosti nezadoucichiaki. Na konci kazdé kapitoly byl
v tabulce vytvéen vytet moznych nezadoucickinka a seznamifpravki, které pat

do dané skupiny.

Prostednictvim internetové databéaze Statniho Ustavikpntrolu I&iv (SUKL)
byly vyhledavany vSechny informace o jednotlivy@ctith, etrg prislusnych, tzv.
SPC dokumeriit(souhrn uddj o pripravku). Na zaklaglanalyzy &échto dokumernit byly
vybrany nezadoucicinky na oko.

Pro optometristu je tento souhrn velntie¥ity. Fred samotnym vySgnim, i
anamnéze, optometrista Zjige, jaké léky klient uzivagasto si ale uz nedokaze
uvédomit, jaké zmny tedy mize u klienta pozorovat. Jednat sézea jak 0o zminy
zrakové, tak i o zémy pozorovatelné na oku. Proto byla vytsoa gehledna tabulka,
kde jsou vypsany skupiny léla jejich neZzadoucicinky. Ta by n&la poslouzit zejména
optometristm v jejich praxi pi vySetovani zrakovych funkci. Optometrista do nize
béhem vyphovani anamnézy nahlédnout a vyivasi tak uceleny obraz o moznych

komplikacich pi vySeteni.
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Priloha

Vytvoieno dlg22, 23, 24, 30, 32, 34, 36]

Nazev

ANTIPSYCHOTIKA

ANTIDEPRESIVA

PRASYMPATOLYTIKA

PARASYMPATO-
MIMETIKA

SYMPATOMIMETIKA

ANTIARYTMIKA

Nezadouci @&inky

Syndrom suchého oka
Rozmazané vithi
SniZené schopnost akomodacs
Mydridza

Depozita v rohovce &cce
Retinopatie

Skotomy

Rozmazané vithi
Syndrom suchého oka
Mydriaza

Potize s akomodaci

Fotofobie

Syndrom suchého oka
Rozmazané vighi
Porucha akomodace
Mydridza

ZvysSeni nitrogniho tlaku

Spasmus akomodace
Myopizace

Periferni skotomy

Hyperémie spojivky
Slzeni

Mydriaza

Fotosenzitivita
Keratopatie
LoZiska ve spojivce
Rozmazané vithi

Halo efekty

Piiklady

PLEGOMAZIN 0,5%®
ABILIFY®
AFLUDITEN®
AMILIA®

DERIN®

INVEGA®
KETILEPT®
LEPONEX®
MEDORISPER®
OLANZAPIN®

PROZAC®
MAGRILAN®
ZOLOFT®
AMITRIPTYLIN-
SLOVAKOFARMA®
ANAFRANIL®
MELIPRAMIN®

CYCLOGYL® UNITROPIC®
ATROPIN-POS 0,5% ®
ATROPIN BIOTIKA 0,5 MG®

PILOPOS®

EPIPEN®
SEPTANEST®
SUPRACAIN 4%®
UBISTESIN®

AMIODARON MYLAN 200
MG®

AMIOHEXAL 200®
CORDARONE®
RIVODARON 200®
SEDACORON®
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Poruchy barevného wdi DIGOXIN 0,125 LEIVA®

BETA-BLOKATORY Syndrom suchého oka ACECOR 400®
ATEHEXAL 100®

Paleni
BISOPROLOL VITABALANS
Bolest 10 MG®
Alergicka blefarokonjunktivitidg BETAMED 20 MG®
Makularni edém LOKREN 20 MG®
Hyperémie spoiivk ARUTIMOL 0,5%®
yp PoJIvKy FOTIL®

FOTIL FORTE®

VASODILATANCIA Krvéceni pod spojivku ISOPTIN®
Pocit tlaku, paleni LEKOPTIN®
o o DIACORDIN®
Krvaceni na sitnici PRESID®
Zrakové halucinace AMLODIPIN ACCORD®
MONOMACK®
ISOKET SPRAY®
MONOTAB®
NITROGLYCERIN-
SLOVAKOFARMA®
SORBIMON®
GLUKOKORTIKOIDY Zvyseni nitrodniho tlaku HYDROCORTISON®
Subkapsularni katarakta DEXAMED®
o DIPROPHOS®
Zterteni skléry MEDROL®
Edém papily PREDNISON®

Atrofie vicek

Zarety spojivek

NESTEROIDNI Poruchy vizu DICLOFENAC AL®
PROTIZAN ETLIVE Rozmazané vighi QEASNE
. L VOLTAREN®
LEKY Poruchy vnimani barev APO-IBUPROFEN®
Syndrom suchého oka BRUFEDOL®
Znepfihledreni rohovky BRUFEN®
Pigmentovéa degenerace sitnics DOLGIT®
IBALGIN®
IBUPROFEN®
NUROFEN®
COLDREX®
PARALEN®
INDOBENE®
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ANTIBIOTIKA

CYTOSTATIKA

ANTIHISTAMINIKA

ZLAZY

Syndrom suchého oka
Konjunktivitidy

Jizevnaté zrny na rohovce

Makulopatie

Zluto-bila krystalicka depozita
kolem makuly

Tritanomalie

Katarakta

Snizeni sekrece slz

Pt6za

TOBREX®
OPHTHALMO-
FRAMYKOIN®
KANAMYCIN-POS®
TOBRADEX®
DUOMOX®
MEDOCLAV®

PROKAIN PENICILIN G 1,5

BIOTIKA®

TAMOXIFEN EBEWE®

APO-CETIRIZIN®

Syndrom suchého oka ZYRTEC®
CLARITIN®
Blefarospasmus FENISTIL®
Anizokorie zornic LOTERA®
Zpomaleni akomodace XYZAL®
ANTIMIGRENIKA Mzitky pied atima CINIE®
ZhorSené vidni IMIGRAN®
, , MAXALT®
Diplopie ROSEMIG®
Zéablesky ped @ima SUMAMIGREN®
Reverzibilni ztrata zraku ZOMIG 5SMG®
LEKY UZIVANE P RI Diplopie EUTHYROX®
PORUCHACH STITNE | Syndrom suchého oka LETROX®




