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,Cervené oko” -

diagnostika a lécba v terénu

MUDr. Jaroslav Karhan

Nabidka volné prodejnych o¢nich kapek u nas v posledni dobé

prudce vzrostla. Na lékdarniky se dnes ¢asto obraceji pacienti

bez pfedchoziho IékaFského vysSetFeni s Zadosti o radu a o dopo-

ruéeni néjakého pFipravku na jejich oéni potize. Postizené o¢i

byvaji vice nebo méné cervené. O¢ni lékar v élanku rozebira

~rve

zdkladni priéiny, jez mohou k patologickému stavu ,cerveného
oka” vést. Definuje pFesné stavy, pFi kterych je nezbytné pacien-

ta odeslat na oéni vysetFeni. Dava jednoduché praktické rady,

jak ,v terénu” postupovat, aby pravdépodobnost spravné

doporuéeného volné prodejného pripravku byla co nejvyssi.
Tedy, aby se pacient spokojené a rad do Iékarny vracel.
Klicova slova: ocni obtize, kapky, bolest, Graz oka.

Za dobu poslednich 25 let, kdy plsobim
v oftalmologii jako lékaf, se stale ozyvaji hlasy
kolegu z jinych obor(i, aby doslo k vétsimu uvol-
néni preskripnich omezeni u oc€nich kapek.
Jde tu o dva protichddné proudy. Oftalmologové
vzdy argumentuji, ze bez fadného vySetieni oka
za pomoci specidlniho pfistrojového vybaveni
nelze stanovit spravné diagndzu oéniho one-
mocnéni. Tudiz ani spravné indikovat lébu.
Dal$imu odbourdvani preskripénich omezeni
u ocnich kapek se spiSe brani. Ostatni specia-
listé naopak argumentuii, ze by rozsifeni Skaly
|éCebnych moznosti uvitali. Zejména pro lehéi
stavy onemocnéni vicek a spojivek. Pokud maji
pacienti vazné oéni obtize, sami je odesilaji
k o€nimu Iékafi.

Ceské prislovi fika: ,Kdyz se dva hadaji,
tieti se sméje*. Zivot si nasel cestu sam. V po-
slednich letech jsme svédky velkého narlstu
nabidky o¢nich kapek, které jsou v 1ékarné
volné prodejné. Pro¢ tomu tak je? Duvodi je
hned nékolik:

1. Vyrobci nékteré oéni kapky neregistruji
jako éky, ale jako prostfedky zdravotnické
techniky. Je to jednoduss$i procedura. Toto
se tyka zvlasté umélych siz k substituéni
|é¢bé syndromu suchého oka.

2. O¢ni kapky registrované jako PZT je moz-
no prodavat v internetovych obchodech.

3. Byly zavedeny poplatky u Iékafe a za re-
cept. Mnohem vice lidi jde nyni pro radu
a pro pomoc pfimo do Iékarny. Tim se ale
Jize diagnostiky oénich potizi“ pfesouva
na lékarnika nebo na pracovnika lékar-
ny, ktery volné prodejné pfipravky pravé
proddva. Pfi internetovém nakupu se pak

pfesouva na pacienta samotného. Jak se
v té pfehrsli novych volné prodejnych o¢-
nich kapek vyznat? Kazdy prodejce chvali
své zbozi jako to nejlepsi...

Co by v této nové situaci poradil oéni lékar?
Neztratit hlavu! Da se fici, ze vétSinu steskd,
které si lékamnici nebo lékafi (kolegové z jinych
obor() vyslechnou od svych pacientd kvali
o¢im, tvofi nezdvazné stavy vice nebo méné
Lcerveného oka’, které pacienty znatné obté-
2uji. Ztréta zraku €i vazné poskozeni oka z nich
ale nehrozi. Jde obvykle o chronické stavy. Tyto
stavy jsou Casto ,kfizem pro pacienta i Iékafe“.

Jsou vSak néjaké pfiznaky, pfi kterych by
mél byt pacient z Iékarny nebo z terénu zcela
jisté poslan za oénim lékafem ihned? Jsou.
Mélo by se tak stét, kdykoliv pacient udava:

1. Ztrdtu nebo poruchu zraku. Zvlasté, pokud
tato potiz nastala nahle.

2. Uraz oka.

3. Bolest oka. Zvlasté je-li spojena s bolesti-
vosti oka pfi dotyku pfes vicko.

Ostatni stavy ,Cerveného oka“ snesou ob-
vykle odkladu. Pfi nespravné 1é¢bé pacienta
nezahubi ani neoslepi. Pacientovy potize se
vSak nezmirni a ten si pak hleda pomoc jinde.

Pro¢ k zacervenani oka vlastné dojde? Je to
prosté. Spojivka ma v sobé hustou kapilarni sit,
ktera za fyziologickych okolnosti neni krvi napl-
néna. Proto pfes prihledné stény této kapilarni
sité vidime bilou barvu kolagenu bélimy. Oko se
nam jevi mimo rohovku bilé. Oftalmologové fi-
kaji, ze oko je klidné. Pokud se vSak oku cokoliv
nefyziologického pfihodi, kapildmi sit spojivky
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se naplni. A oko nam diky Cervené barvé hemo-
globinu a oxyhemoglobinu erytrocytd krve vice
nebo méné zCervend. Jasné Cervenou barvu
vidime také, pokud dojde ke krvaceni pod spo-
jivku. Toto obvykle pacienta vystradi natolik, ze
vyhleda odbornou pomoc sam.

,Cervené oko* (povrchové injekce oka)
mUZe nastat z vicero diivodd. V praxi to jsou
nejCastéji:

1. zanéty spojivek riizné etiologie,

2. lokalni alergické reakce,

3. astenopeické potize (zaCervenani oka
zplisobené kombinaci naméahani zraku —
napf. v auté, u televize nebo PC — spolu
s nekorigovanou nebo nespravné korigo-
vanou refrakéni vadou),

4. reaktivni hyperemie (Unava, plac, kontakt-
ni ¢ocky, mraz, pobyt v zakoufené mist-
nosti apod.),

5. podrazové stavy,

6. syndrom suchého oka (porusené slozeni
slzného filmu vedouci k diskomfortu a po-
drazdéni oka).

Oftalmologové maji pravdu v tom, Ze uréit
moznostmi, je bez pfisluSného pfistrojového
vybaveni nemozné. Jenze. Pfi kazdé banalité
¢i pocitu diskomfortu v oéich ¢lovék hned ne-
pobézi k oénimu lékafi.

Mezi vy$e jmenovanymi Sesti stavy se patr-
névékarné budou nejCastéji objevovat pacien-
ti se syndromem suchého oka. Jde o jednu
z nejcastéjsich ocnich chorob. Dle odborné
literatury néjakym stupném tohoto syndromu
trpi v naSich podminkéch az 40 % populace!

(Laskavy étenar, ktery nechce byt zdrzovan
popisem tohoto patologického stavu, necht
prosim preskodi nasledujici text az pied konec
tabulky s pfehledem umélych slz k Ié¢eni tohoto
syndromu. Tam najde praktické rady, jak postu-
povat u pacienta s ,ervenym okem®).

Syndrom suchého oka je charakteri-
zovan o¢nimi symptomy a zménou o¢niho
povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou
slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou.
Poruseny slzny film si neplni dostate¢né své
funkce. Dojde ke zménam na spojivce a ro-
hovce. Pacient za¢ne pocitovat diskomfort.
Stanoveni spravné diagnézy a zavedeni kau-
zalni a substituéni 1é¢by m0Zze kvalitu Zivota
pacientl velmi zvysit (4).

Slzny film je tenk& ochrana povrchu oka.
Tvofi ho voda a elektrolyty, mucin, imunoglo-
buliny, lysozym, lactoferin, ristové faktory, li-
pidy a dal3i slozky. Tyto latky se organizuji do




vnitfni vrstvy mucindzni tloustky asi 0,2 um,
stfedni vrstvy vodni s tlouStkou okolo 10 pm
a zevni vrstvy lipidové tloustky asi 0,1 pum.
Vnitfni vrstva obsahuje komplex mukézni-
ho glykoproteinu, proteinovych elektrolytd
a bunécného materidlu. Snizuje povrchové
napéti a zpUsobuje zménu hydrofobniho
povrchu bunék na hydrofilni. Stfedni vrstva
vodni obsahuje nizkomolekularni substance.
Jeji hlavni funkci je omyvani oka a lubrikace
o¢niho povrchu. Zevni lipidova vrstva obsa-
huje volné mastné kyseliny, volny choleste-
rol, triglyceridy, sterolové estery polarizované
a nepolarizované lipidy. ZvySuje povrchové
napéti slzného filmu a snizuje tak jeho rychlé
odparovani (4).

Pokud dojde k poruse jedné, dvou nebo
i v8ech tfi slozek slzného filmu, dojde k dis-
komfortu.

Tento diskomfort pacienti nejcastéji po-
pisuji jako pocit sucha, pisku nebo pocit
ciziho téliska v ocich, stézuji si na Unavu
oci, na péleni, na slzeni(!) a zhorSené vidéni
ménici se béhem dne. Oko byva lehce za-
rudlé, nékdy svétloplaché. Zvlasté kuridzni
je slzeni pfi téz8im syndromu suchého oka.
Jde o reflektorické slzeni, které se spousti jiz
tak pokrocilymi defekty na povrchu spojivky

a rohovky, jakoby v o€ich pisek opravdu byl.
Zhorsené vidéni ménici se béhem dne je také
logické. Slzny film je prvni refrakéni rozhrani
oka. Mezi vzduchem a vodou slz se svételné
paprsky lamou nejvice. Kolisa-li béhem dne
tloustka slzného filmu, méni se tim logicky
i refrakéni mohutnost oka. PotiZe jsou obvyk-
le chronické.

Rizikovych faktor( pro vznik syndromu
suchého oka je opravdu mnoho. Zaginaji
zevnim prostredim. Casto se pohybujeme
v uméle vytopenych nebo klimatizovanych
prostorach, kde je velmi suchy vzduch.
Pokracuji nezdravymi ndvyky. Pfi fizeni auta
nebo pfi sledovéani obrazovky PC nam klesa
frekvence mrkani. Rizikem jsou i systémova
onemocnéni jako diabetes mellitus, revmatic-
ké choroby, kolagendzy, systémové vaskuliti-
dy, onemocnéni §titné Zlazy, sarkoiddza, ro-
sacea, seborrhoea, ichtydza, infekéni nemoci
a malignity. Lékové podminénou hyposekreci
slz mohou mit na svédomi mnohé lékové
skupiny (diuretika, betablokatory, cytosta-
tika a dalsi). V praxi syndromem suchého
oka také trpi Casto zeny, které uzivaji orini
kontraceptiva. Z ocnich pfiin to byvé Casto
lokalni 1écba ocnich chorob. O¢ni kapky ob-
sahuji antimikrobialni slozky, které porusuji

stabilitu slzného filmu. Oéni pficiny zahrnuji

také nékteré ocni choroby a fyzikdlni nebo

chemické poSkozeni oka. Rizikem jsou také
poruchy postaveni vicek.

Z pohledu oftalmologa by lé¢ba syndromu
suchého oka méla byt komplexni. Na prvnim
misté musi oftalmolog zjistit, ktera slozka pre-
kornedlniho filmu je postizena, a na zakladé
tohoto zjisténi pak stanovit vhodnou Ié¢bu
a davkovani. V 1é¢bé syndromu suchého oka
se uziva:

1. Uprava zevniho prostiedi (omezeni pobytu
v klimatizovaném, praSném, zakoufeném
prostfedi, dostatek spanku, pitny rezim,
pobyt v pfirodé a omezeni pobytu pied
monitorem PC nebo televize). Dlouhodobé
trvalé noSeni kontaktnich cocek se doporu-
¢uje u syndromu suchého oka omezit.

2. Medikamentézni lécba.

3. Chirurgicka léCba.

U vétsiny pacientli se syndromem suché-
ho oka je mozno vystacit s Upravou prostfedi
a lécbou medikamentdzni. Tu na prvnim mis-
té tvofi substitucni terapie umélymi slzami ve
formé kapek nebo gelll. Medikamentdézné je
mozno provadét i stimulaci tvorby slz. Pomaha
i protizanétliva medikace. Volba lécby zdlezi
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Tabulka 1. Typy umélych slz

Nazev umélych slz a velikost baleni
Artelac CL 1x10ml

Arufil 2% 1x10ml

Arufil 2% 3x 10ml

Cellufluid 30 x 0,4 ml bez konzervans
Cellufluid 5x 0,4 ml bez konzervans
Hylo-Care 10ml bez konzervans
Hylo-Comod 10ml bez konzervans
Hylo-Lasop 10ml bez konzervans
Hypotears plus 1x10ml

Hypotears plus 3x 10 ml

Hypotears plus SDU 20x 0,4 ml bez konzervans
HypoTears gel 1x10g

Hypromeldza-P 1x10ml

Lacrisyn 1x10ml

Oftagel 1x10g

Optive 1x10ml

Oxyal 1x10ml

Refresh 1x15ml

Sensivit 1x10ml

Sicaprotect 1x10ml

Sicaprotect 3x 10ml

Solcoseryl 5g

Systane 10ml

Tears naturale Il 1x15ml

Vidisic gel 1x10g

Vidisic gel 3x10g

Visine no¢ni 1x10ml

Visine suché o¢i 1x10ml

Visine Intenzivni 10x0,5ml bez konzervans
Visine unavené o¢i 1x10ml

Visine unavené citlivé oci 10x0,5ml bez konzervans
Vismed 20 x 0,3 ml bez konzervans
Vismed Light 1x15ml

Vismed gel 20 x 0,45 ml bez konzervans

vzdy na tizi onemocnéni. U téZkych stavi spo-
jenych s poruchou postaveni vicek napf. po
poleptani musi oftalmologové pfikrocit nékdy
i k 1éCbé chirurgicke.

V 1ékarné se budou nejcastéji objevovat
pacienti s leh¢imi formami syndromu suché-
ho oka. Lékarnici jim dnes maji opravdu ze
$kaly volné prodejnych pfipravki co nabid-
nout. Ty umélé slzy, na které jsem si vzpo-
mnél, jsem sefadil do tabulky vySe. Kromé
nazvu, velikosti baleni a u¢inné latky si do-
voluji uvést pro srovnani i orientaCni cenu
tak, jak jsem ji naSel v nabidce internetovych
obchodd (tabulka 1).

Umélych slz s rdznymi a¢innymi latkami
je tedy na nasem trhu snad dosti. Od jara to-
hoto roku jiz Zzadné umélé slzy nemaji thradu
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojis-
téni. Lécba jde tedy vzdy z kapsy pacienta.

Uginn4 latka

hypromeldza 0,32 %

povidon

povidon

sodnd sul karmeldzy 0,5%
sodna sl karmelézy 0,5%
hyaluronat sodny 0,1 %+ dexpantenol
hyaluronat sodny 0,1%
hyalurondt sodny 0,1 %

povidon 50mg v 1 ml

povidon 50mg v 1 ml

povidon 50mg v 1 ml

A vitamin, kargomer 940
hypromeldza 0,5 %+ dexpantenol
hypromeldza 0,6 %

carbomer 974 P 2,5mg/g

karboxymetylceluléza 0,5 %, glycerin 0,9 %

hyaluronat sodny 0,15 %

sodnd sul karmeldzy 0,5%

A vitamin, E vitamin, karmeléza 0,3 %,
polyvinylalkohol + dexpantenol
polyvinylalkohol + dexpantenol
hemodialyzat teleci krve
polyetylenglykol, propylenglykol...
hypromeldza + dextran

carbomer v gelu

carbomer v gelu

povidon K25, karbomer 974P, glycerol
povidon K25, karbomer 974P, glycerol
TS polysacharid 1.0 %, manitol

TS polysacharid 0,5 %, manitol

TS polysacharid 0,5%, manitol
hyaluronat sodny 0,18 %

hyaluronat sodny 0,1%

hyaluronét sodny 0,3 %

Zasady k 1é¢bé suchého oka zahdjeného

v lékarné jsou:

1. Je-li oko Cervené, nedoporucuji oftalmo-
logové az do doby jeho zklidnéni noSeni
kontaktnich ¢ocek vibec.

2. Nechce-li se pacient se syndromem su-
chého oka noSeni kontaktnich ¢ocek vzdat,
mize provadét lubrikaci oka i s nasazenou
kontaktni ¢ockou. Zde jsou vhodné ty pfi-
pravky, které neobsahuji konzervaéni latky.
Jedna se bud o kapsle k jednorazovému
pouZiti nebo o specidlni kapaci lahvicky,
které zamezuji pfistupu vzduchu do lahvié-
ky zpét. Pfipravky bez konzervans oceni
i pacienti trpici alergii na konzervaéni latky.
Nevyhodou je zde vy$Si cena.

3. Vterénu (bez oftalmologického vySetfe-
ni) nejenze neni mozno pfesné stanovit,
kterd vrstva slzného filmu je poru$ena.
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Cena orientaéné
do 75,
do 60,
do 170,-
do 170,-
do 60,-
do 300,
do 270,-
do 300,-
do 80,-
do 220,
do 170,-
do 210,-
do 65,-
do 50,-
do 95,-
do 240,-
do 280,-
do 150,
do 100,-
do 70,-
do 180,-
do 180,-
do 196,-
do 65,-
do 70,-
do 200,
do 120,
do 120,
do 120,
do 120,
do 120,
do 210,-
do 170,-
do 250,-

Neni mozno ani pfesné ur€it, zda o syn-
drom suchého oka opravdu jde. Je vSak
mozno z vy$e uvedenych steskl pacien-
ta na syndrom suchého oka pomyslet.
Zdravy rozum pak veli doporucit pacien-
tovi, aby si ,své* ocni kapky v prehrsli
nabidky hledal. Vétsina pacientl v tom-
to hledani rada postupuje systémem od
levnéjsich preparat k drazsim. | kdyz
uz i dnes jsou mezi nami pacienti, kte-
fi z principu chtéji ihned to nejdrazsi.
Inu... proti gustu Zadny diSputat! Je pak
uz asi na citu a uméni lékarnika, kdy
zvolit u pacienta tuto metodu nabidky
,podle kabatu®.

Umélé slzy ve formé kapek k substitucni
|é¢bé vétsiny stavi suchého oka postacu-
ji. Gely jsou vhodné pro t&zsi stavy. Zvlas-
té tam, kde je povrch spojivky a rohovky




nerovny. Napf. po transplantacich rohovky
nebo po polepani oka.

5. Nebezpeti z pfedavkovéani nehrozi. Na-
jde-li pacient se syndromem suchého oka
,SV&“ oéni kapky, musi se mu po nakapa-
ni pfipravku ulevit. Frekvenci kapani pak
upravuje dle svych pocitl. Pokud k Ulevé
nedochézi, je nékde chyba.

Zde je misto k navazani ¢teni pro ty las-
kavé Ctenare, ktefi podrobnosti o syndromu
suchého oka preskodili.

Na$la by se néjaka obecna doporuceni of-
talmologa, jak u ,Cerveného oka“ postupovat?
Myslim, Ze ano:

Zékladni otdzky znf:

1. Mate nahle vzniklou poruchu zraku? (mu-
si se zkouSet kazdé oko zvIast pfi zakryti
oka druhého)

2. Mel(a) jste uraz oka?

3. Boli Vas oko (zvlasté pfi dotyku pies vicko)?

4. Kdyz jste se rano probudil(a), mél(a) jste
oci zalepené?

Pokud pacient odpovi na jednu nebo vice
téchto otdzek ano, mél by byt poslan k oc-
nimu Iékafi ihned. Pokud jsou odpovédi na
tyto zakladni otdzky negativni, zbyva na od-
hadu, zda jde o syndrom suchého oka nebo
0 nékterou z péti jinych nejCastéjsich pficin
,eerveného oka“. Jmenovali jsme je vyse. Pro
pofadek je opakuiji:

1. zanéty spojivek riizné etiologie,

2. lokalni alergické reakce,

3. astenopeické potize (zaCervenani oka
zplisobené kombinaci naméhani zraku —
napf. v auté, u televize nebo PC — spolu
s nekorigovanou nebo nespravné korigo-
vanou refrakéni vadou),

4. reaktivni hyperemie (Unava, plac, kontakt-
ni ¢ocky, mraz, pobyt v zakoufené mist-
nosti apod.),

5. podrazové stavy.

Citim se provinile. Laskavého ¢tenare jsem
zahltil prehrsli informaci. A to jsem zatim struc-
né probral jen jeden ze Sesti stavl, které mo-
hou k ,Eervenému oku“ vést. Ostatni stavy uz
nebudu vice rozebirat. Nebylo by asi v silach
z&dného lékarnika to docist.
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Idedlem by bylo mit néjaké takové univer-
zélni o¢ni kapky na ,Cervené oko®. Ve Skole
nas ucili: ,Nemas-li co dati, dej kalii jodati!”.
Jodid draselny by samosebou na ,Cervené
oko“ niéemu nepomohl. Slouzi k Ié€ent jinych
diagnéz. Tudy cesta nevede.

Chtélo by to néjaké takové kalii jodati na
Cervené oko". N&jaké takové ,chytré oCni kapky",
které by mohl mit ¢lovék po ruce. Doma. V auté.
Kapky, které by vétsinu vyse jmenovanych stavli
bud samy vylécily nebo alespon obtize pfi téchto
stavech zna¢né zmirnily. A napomohly pfipadné
dalsi soubézné specifické 1é¢bé mechanickym
odstraniovanim ¢ehokoliv ciziho z oka. OvSem za
podminky, Ze by v zadném pfipadé neuskodily,
at uz by se v oku délo cokoliv. Kapky, které by
mohl IékaF — neoftalmolog nebo Iékarnik, s klid-
nym svédomim na jakékoliv ,Eervené oko" dopo-
rucit. Bez nebezpeCi predavkovani. Kazdému.
Novorozenci, ditéti i dospélému. A mit jistotu,
ze pomohou a neublizi. | kdyz neni diagnéza
presné stanovena. Kapky bez interakci s jinymi
léky. Kapky, které by mohly byt v zasobé" doma.
K vykapani ¢i vyplachtim, kdyZ se do oka néco
nepatfitného dostane. Nebo k feSeni ,Cervené-
ho oka“ ¢i pocitu diskomfortu v o€ich, at uz je
pricina jakakoliv.

Toto ,chytré collyrium* by muselo mit sou-
¢asné nékolik ucinku:

1. UCinek dezinfekéni a antibioticky,
2. Ucinek adstringentni,
3. UCinek protizanétlivy.

Dlouho se zdélo, Zze néco takového se nemd-
ze podafit. Ale opak je pravdou. Jeden vyrobce
se nyni nael. A pfitom nevynalezl nic nového.
PouZil jen to, co se uz po staleti v 16¢bé oCi
s Uspéchem pouziva. Vytazek ze svétliku Iékar-
ského. Tento vytazek zakomponoval do steril-
niho, izotonického, pufrovaného roztoku ocnich
kapek s ndzvem OCUflash. Svétlik Iékafsky ma
dezinfekéni, antibioticky, adstringentni i protiza-
nétlivy ucinek (1, 7). OCUflash splfiuje vSe, o cem
jsme vySe miuvili. M0ze se aplikovat détem jiz od
narozeni. Vyrazné pomize u péti z Sesti vyse
jmenovanych stavli ¢erveného oka. Zmimi, ale
nevyresi piné jen syndrom suchého oka. V tomto
pipadé musi byt navic aplikovany umélé slzy.

Pokud tedy pacient v ékamé pfimo uva-
di, Ze méa dlouhodobé pocit sucha nebo pisku
v o€ich, je na misté doporuCit néjaké umélé slzy

jako 1€k prvni volby. Tento stav trapi ¢astéji zeny.
Konkrétni pacientka nebo pacient se syndromem
suchého oka pak musi hledat takové umélé slzy,
které ji zbavi diskomfortu a zachovaji ji pfitom
vyrovnany rozpocet. Lécba je substituéni. Tedy
trvald. Obvykle doporucujeme jit cestou hledani
od levnéjSich pfipravk( k drazsim.

Dosud se v terénni praxi nej¢astéji na ,Cer-
vené oko“ aplikoval Ophthalmo-septonex. Ten
ma jen uUcinek dezinfekEni. Zkuste doporudit
svym klient(im v [ékarné jako piipravek prvni vol-
by u ,Cerveného oka“ svétlik Iékafsky v novych
kapkach. Uvidite, Ze Vasi klienti budou spokoje-
ni a budou se k Vam rédi vracet. Kdyz mé ¢lovék
néco doporucovat jinym, je vzdy dobré, kdyz si
to zkusi sam. Zkuste si nakapat OCUflash do
oka sami, jaky budete mit pocit. Nové trendy
hovofi i 0 kazdodenni hygiené oka.

Mohu konstatovat, Ze vSechny maminky, kte-
rym byly v novorozenecké poradné nasi kliniky
oc¢ni kapky OCUflash pro jejich déti doporuceny,
si je pochvalovaly. Pro jejich ucinek i cenu.

Zaveér
Pokud se na Iékarnu obrati pacient s za-

dosti 0 prodej pfipravku na své ,éervené oko*,

polozte mu zékladni ¢tyfi otazky:

1. Mate néhle vzniklou poruchu zraku? (mu-
si se zkouSet kazdé oko zvIast pfi zakryti
oka druhého)

2. Mel(a) jste uraz oka?

3. Boli Vas oko (zvlasté pfi dotyku pres vicko)?

4. Kdyz jste se rano probudil(a), mél(a) jste
oko (o¢i) zalepené?

Pokud pacient odpovi na jednu nebo vice
téchto otdzek ano, poslete jej k ocnimu lékafi
ihned.

V opacném pfipadé se snazte odhadnout,
zda jde o syndrom suchého oka. Pokud si mys-
lite, Ze ano, prodejte mu né&jaké umelé slzy.

Pokud si nejste jisti, co potize pacienta
zpUsobuje, nabidnéte OCUflash s doporuce-
nim: Kapejte 4x az 6x denné. Jestli se Vase
obtize nezmirni nebo UpIné nevymizi do dvou
dnu, navstivte ocniho lékare!
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