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Poskozeni sliznice traviciho traktu
nesteroidnimi antiflogistiky

Pavel Svoboda, Petr Dité
Interni klinika FN Ostrava, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) jsou léky s ¢astymi vedlejsimi Gcinky, v Ceské republice je jimi lé¢eno asi 500 000-600 000 osob a nejméné 300
jich ro¢né zemie na komplikace této lécby. Gastropatie z NSAID je charakterizovana pfitomnosti slizni¢nich zmén v zaludku nebo duodenu, jako
jsou eroze a petechie (50 %), viedy (5-30 %), afty, erytém sliznice, nebo se projevi rovnou komplikaci (1-2 %), zejm. krvacenim do horniho gastro-
intestinalniho traktu, event. perforaci. Klinicky se projevi jako dyspepticky syndrom nebo anémie. Mezi subjektivnimi potizemi a endoskopickym
obrazem je vsak nizka korelace. V [é¢bé se doporucuje vysadit nebo redukovat davku NSAID, vysetfit a event. prelécit Helicobacter pylori, podavat
inhibitory protonové pumpy. Enteropatie z NSAID zahrnuje zménu permeability stény stieva, viedy, striktury, krvaceni nebo perforaci. Projevit se
mohou jako okultni krvaceni s rozvojem anémie nebo ztrata bilkovin se vznikem hypalbuminemie, prijmy, vahovym ubytkem. Striktura mize
zpusobit kolikovité bolesti bficha az subiledzni stav. Zanétlivé zmény a okultni krvaceni jsou redukovany metronidazolem. V 1é¢bé se také pouziva
sulfasalazin nebo probiotika. Vzhledem k témto okolnostem je tfeba u kazdého pacienta uvazlivé indikovat podavani nesteroidnich antiflogistik.

Klicova slova: pepticky vied, nesteroidni antiflogistika, NSAID, gastropatie, enteropatie, gastrointestinalni trakt.

The Damage of Gastrointestinal Tract Mucosa Caused by Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents and Other Drugs

Nonsteroidal anti-inflammatory agents are drugs that are frequently linked to side effects; in the Czech Republic approximately 500 000-600000
persons use them for treatment and at least 300 patients a year die from complications caused by the treatment. NSAID-related gastropathy
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manifests itself in the appearance of gastric or duodenal mucosa alterations such as erosions and petechia (50%), ulcers (5-30%), aphthae,
mucosal erythema, or in complications (1-2%), particularly in upper GIT bleeding and perforation. Clinical effects include dyspeptic syndrome
or anaemia. There is, however, low correlation between subjective symptoms and the endoscopic picture. Recommended treatment consists
in the discontinuation or reduction of the use of NSAID, testing for and treating Helicobacter pylori, and the administration of proton-pump
inhibitors. NSAID-related enteropathy includes alterations in intestinal permeability, ulcers, strictures, bleeding, or perforation. The condition
may manifest itself in occult bleeding and the development of anaemia, or in the loss of proteins and the appearance of hypalbuminemiea,
diarrhoea, weight loss. Strictures may cause colicky abdominal pain or a subileus condition. Inflammatory alterations and occult bleeding are
reduced by metronidazole. The therapy also employs sulfasalazine and probiotics. Due to these factors the indication for the use of non-ste-

roidal anti-inflammatory drugs should always be carefully considered.

Key words: peptic ulcer, non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID, gastropathy, enteropathy, gastrointestinal tract.

Uvod

S nezadoucimi Ucinky lék se setkdvame v lékarské praxi denné, nékdy
jsou tyto vedlejsi ucinky mimé, jindy klinicky zavaznéjsi. Zdrojem informaci
o nezddoucich Ucincich 1ékd jsou Iékové studie a po jejich uvedeni na trh
zejména zdravotnicti pracovnici a pacienti. Je zadouci hlasit nejen podezieni
na zavazny a neocekavany nezadoudi ucinek lécivého pripravku, ale i jeho zne-
uziti ¢i nespravné pouziti, predavkovani, nebo podezieni na Iékovou interakdi,
teratogenni efekt nebo nelcinnost pripravku. Z nezddoucich Ucinkd nejcasteji
vidame manifestace kozni (42 %), neurologické (14 %) a gastrointestinalni (GIT)
(13%). Mezi léky, u kterych byvaji vedlejsi ucinky nejcastejsi, se fadi antibiotika
a nesteroidni antiflogistika (1). Pravé NSAID maji v gastroenterologii vyznamny
podil na nezadoucich Ucincich, proto se na ne zameéfime.

Nesteroidni antiflogistika
NSAID jsou léky, které maji dlouhou historii (tabulka 1) a diky Ucinkdm

protizanétlivym, analgetickym a antipyretickym jsou velmi casto pouzivany.

www.praktickelekarenstvi.cz

Odhaduje se, ze tyto léky uziva pres 30 % starsich lidi pravidelng, az 70 %
piflezitostné alespon jedenkrat tydné (2). Lze predpokladat, ze v Ceské
republice je jimi léCeno asi 500000 — 600000 osob a nejméne 300 jich
ro¢né zemre na komplikace vyvolané NSAID.

Mechanizmus ucinku NSAID

Pdsobeni NSAID na sliznici GIT je zprostfedkovano dvéma mechani-
zmy. Hlavnim mechanizmem ucinku je potlaceni tvorby prostaglandinG
a leukotrient tim, ze reverzibilné inhibuji cyklooxygenazu (COX). Existuji
dve izoformy COX. COX-1 se tvorf ve viech tkanich a vytvafi prostaglan-
diny, které reguluji protektivni mechanizmy sliznice (zaludec¢ni hlen, mi-
krocirkulaci, alkalickou sekreci, regeneracni schopnost sliznice). COX-2 je
odpovedna za tvorbu prostaglandingG, které zprostfedkuji zanét a bolest.
Nedostatecna tvorba cytoprotektivnich prostaglandint vede ke snizeni
obranyschopnosti sliznice zaludku a nasledné prevaze agresivnich slozek,
kterymi jsou kyselina chlorovodikova, pepsin a Zluc.
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Tab. 1. Strucnd historie NSAID

Nesteroidni antiflogistikum
ASA

Fenylbutazon

Doba objevu
1897

1952

60. léta 20. stoleti
70. |éta 20. Stoleti
90. léta 20. stoleti

Indometacin, ibuprofen
Diklofenak

Koxiby

Podle inhibice jednotlivych forem cyklooxygendzy se NSAID déli
do Ctyr skupin. K selektivnim inhibitordm COX-1 patii kyselina acetylsali-
cylova (ASA) v davce do 200 mg/den. NSAID, kterd blokuji obé cyklooxy-
genazy, oznaCujeme jako neselektivni, ty, které blokuji jen COX-2, jako
selektivni neboli koxiby. NSAID, ktera pusobi pfevazne na COX-2, ale ¢as-
te¢né i COX-1, fadime k preferencnim. Koxiby byly vyvinuty, aby se snizil
vyskyt nezadoucich ucinkd v oblasti GIT. Rozdéleni jednotlivych NSAID
dle ovlivnenf pfislusné COX ukazuje tabulka 2.

Druhym mechanizmem je lokalni ucinek ASA a nékterych NSAID. Jedna
se o slabé kyseliny, které po peroralnim podani v siine kyselém zaludecnim
prostfedi nemohou disociovat, zistavaji v elektroneutralnim stavu a velmi
dobre prostupuji podle koncentracniho gradientu pres membrany epitelial-
nich bunék zaludecni sliznice. Intraceluldrni acidéza nasledné vede k zaniku
buriky. Oba dva mechanizmy ve svém duisledku vedou ke vzniku slizni¢nich
zmen v oblasti gastroduodena, jez oznacujeme jako gastropatii z NSAID.

Otazkou zUstava vyznam Helicobacter pylori u gastropatii z NSAID.
/da se, ze NSAID a H. pylori predstavuji dva nezavislé rizikové faktory pro
pepticky vied s nejasnym vzajemnym pusobenim.

www.praktickelekarenstvi.cz
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Gastropatie z NSAID

Podavani NSAID je provazeno pomerné Castym vyskytem nezadoucich
Ucinkd v oblasti gastrointestinalniho traktu. RGzné dyspeptické obtize ma
az 40 % uzivateld NSAID (3). Riziko komplikaci linedrné nartsta v prvnim
roce podavani a pak zstava konstantni (4). Gastropatie z NSAID je charakte-
rizovana pritomnosti slizni¢nich zmen v zaludku nebo duodenu zjistenych
pfi endoskopickém vysetfeni. Rizikové faktory a miru rizika NSAID viedd
shrnuje tabulka 3. Eroze a petechie byvaji pfitomny v 50 %, viedy v 5-30 %
(5). NSAID gastropatie se mulze projevit i jako afty, erytém sliznice nebo
rovnou komplikaci, zejm. krvacenim do horniho GIT. Vazné komplikace,
jako perforace nebo krvaceni (tabulka 4), postihuji 1-2 % jejich uzivateld,
mortalita v téchto pfipadech se pohybuje mezi 10-15% a stoupa s ve-
kem (6). Je tfeba zdUraznit, ze zivot ohrozujici komplikace mUze byt prvni
znamkou NSAID gastropatie.

Nezadouci ucinky se projevuji jako nechutenstvi, fihani, nauzea, zvrace-
ni, pyréza, diskomfort nebo bolest bfisni, event. jako anémie z chronickych
krevnich ztrat. Mezi subjektivnimi potizemi a endoskopickym obrazem
v hornim travicim traktu je vSak nizka korelace. 35-50 9% pacientt s dyspe-
psiemi po NSAID ma normalni endoskopicky nalez. Na druhou stranu 85 %
viedu gastroduodena je pfi uzivani NSAID asymptomatickych. Subjektivni
potize bez pritomnosti endoskopickych zmeén na sliznici horniho GIT
nepovazujeme za NSAID gastropatii. Cetnost NSAID gastropatif a jejich
komplikaci se stale zvysuje. V roce 1993 tvorily viedy po NSAID ¢i ASA
1/3 vSech peptickych |ézi gastroduodena, v roce 2003 jiz 50 %. Zatimco
mortalita krvaceni z H. pylori pozitivnich viedU klesa, tak mortalita krvace-
ni z NSAID viedu roste (14% v letech 1966-1997, resp. 20 % od roku 1997
do soucasnosti). Dlvody pro tento nepfiznivy vyvoj jsou jisté komplexni
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a muze se na tom podilet naduzivani NSAID, kombinace NSAID s antikoa-
gulancii a antiagregancii, nizka adherence k profylaxi NSAID gastropatie,
prodluzujici se vek a s tim spojena polymorbidita (7).

Jednotliva NSAID se lisf rizikem vzniku komplikaci. Riziko gastropatie
u klasickych NSAID stoupa od ibuprofenu, pfes diklofenac, ASA, indometa-
cin az po ketoprofen. ASA je silnym COX-1 inhibitorem a nezadouci Ucinky
mohou vzniknout po jakékoliv jeji davce. Terapie ASA je spojena s 2-3na-

sobnym zvysenim rizika krvaceni do GIT, a to bez ohledu na technologic-
kou Upravu tablet (8). U preferencnich COX-2 inhibitor( (napf. nimesulid,
meloxikam, nabumeton) je riziko NSAID gastropatie snizeno o 15-20 %.

Diagnostika gastropatie z NSAID

Je zalozena na peclivém odebrani zejména osobni a farmakologické
anamnézy. Vetsina nemocnych nepovazuje NSAID za léky, spontanné se
o nich nezmini, a proto se musime cilené ptat na uzivani NSAID a ASA,
ale i jinych €k, jako jsou kortikoidy, antikoagulancia, antiagregancia nebo
antidepresiva. Klicovou vysetfovaci metodou horniho traviciho traktu je
dnes endoskopie. Rentgenologické vysetfovaci metody nebo sonografie
maji spiSe vyznam dopliujici nebo diferencialné diagnosticky.

Lécba a prevence gastropatie z NSAID

V 1écbé se uplatiuji tyto principy: vysadit nebo redukovat davku NSAID,
vysSetfit a event. prelécit Helicobacter pylori, podavat inhibitory protono-
vé pumpy (PPI), napf. omeprazol 40 mg/den. Pokud se NSAID nevysadi,
muze se hojeni viedt komplikovat. V prabéhu lécby se nedoporucuji ani
koxiby. Koxiby blokuji angiogenezi, kterd predstavuje zakladni predpoklad
UspéSného hojeni erozi a viedU, takze mohou prodluzovat jejich hojeni (9).
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Tab. 2. Rozdeleni NSAID

Selektivni inhibitory COX-1

Kyselina acetylsalicylova do 200mg/den

Neselektivni inhibitory
COX-1 a COX2

Diklofenak, ibuprofen, piroxikam,
ketoprofen, indometacin,
ASA nad 500 mg/den

Preferen¢ni inhibitory COX-2

Meloxikam, nimesulid, nabumeton

Selektivni inhibitory COX-2

Celekoxib, rofekoxib, valdekoxib, parekoxib

Tab. 3. Rizikové faktory pro vznik NSAID viedd

Rizikovy faktor Zvyseni rizika vzniku
Vfedova choroba v anamnéze 4-5x
Vek nad 60 let, komorbidity 5-6X

Vlysoké davky, trvani 1écby a kombinace NSAID 10X

Soucasné uzivani kortikosteroidd 4-5%
Soucasné uzivani antikoagulancii 10-15%
Soucasné uzivani ASA 12-15%
Infekce Helicobacter pylori 5%

Koureni a abuzus alkoholu

Tab. 4. Relativni riziko akutniho krvdceni do GIT u pacientt uzivajicich NSAID

Léky Riziko krvaceni
Placebo 1,0
Acetylsalicylova kyselina 1,2-2,5

NSAID 4-7

Koxiby 13-15

PRAKTICKE LEKARENSTVI e6
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Obr. 1. Malé viedy tenkého stieva pii NSAID terapii, obrdzek z kapslové en-
teroskopie

H2 blokatory, sukralfat a antacida nejsou dostatecné ucinng, zejména po-
kracuje-li [é¢ba NSAID (10).

\ prevenci je tfeba zejména zvazit, zda nemocny NSAID potiebuje nebo
nelze-li je nahradit jinymi analgetiky (napf. paracetamolem). NSAID bychom
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sV Vs

vat je mezi sebou nebo s ASA. Prednost bychom meéli dat preferencnim
NSAID, kterda maji méné nezddoucich ucinkd, u rizikovych pacientl pak
bychom méli volit koxiby. U pacientl s planovanym dlouhodobéjsim po-
davanim NSAID bychom meéli vysetfit a v pfipadé pozitivity eradikovat H.
pylori.Na druhou stranu eradikace H. pylori nesnizuje potiebu u rizikovych
skupin podavat profylaktickou terapii PPI po celou dobu aplikace NSAID
(11). Pacient s viedovou chorobou v anamnéze, ktery musi uzivat NSAID,
by mél mit profylaktickou terapii PPI (napf. omeprazol 20 mg/den). Dalsi
alternativou je prevedeni pacienta na COX-2 selektivni NSAID. Kombinace
NSAID a PPl se jevi stejne bezpeclna jako podavani COX-2 selektivnich
NSAID. Pacienttim, kteff maji vysoké riziko, se doporucuje kombinace COX-2
a PPI (12). H2 blokatory by v této indikaci nemeély byt podavany.

Pacienti bez rizikovych faktord mohou uzivat dlouhodobé malé davky
ASA (do 100 mg) bez dalSich opatreni, ale z hlediska minimalizace gastro-
intestinalni toxicity by se méla dat pfednost enterosolventni formé ASA.
Zde je ucinna latka obalena polyakrylatovou pryskyfici Eudragit =100,
kterd je odolna kyselému zaludecnimu prostfedi. K uvolnéni ucinné latky
dojde az v tenkém stfevé, a tak je eliminovan nepfiznivy lokalni toxicky
efekt ASA na Zaludecnf sliznici.

Dalsi moznosti prevence je pouziti NSAID k lokalni aplikaci. Snahou
lokalnich aplikaci NSAID je vyhnout se celkovym nezadoucim ucinkdm
pfi jejich systémovém podavani. Studie dokladaji, ze i lokalné podavana
NSAID maji své terapeutické ucinky. Aplikujeme je u tupych poranéni,
incipientni osteoartrdze kolen a drobnych ru¢nich kloubd. Pacienty jsou
oblibena, dobre tolerovana, mohou se vyskytnout spise lokalni reakce nez
systémové ucinky, z tohoto pohledu jsou tedy bezpecna.
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Obr. 2. Vied colon ascendens pfi NSAID terapii, obrdzek z koloskopie
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Enteropatie z NSAID

Nezadouci Ucinky NSAID se projevuiji i distédlné od duodena. Distalni
travici trakt se podili pfiblizné 40% na nezadoucich ucincich NSAID
(13). Etiopatogeneze vzniku NSAID enteropatie je jind nez u gastropa-
tie. Bylo zjisténo, ze neselektivni NSAID a koxiby vyvolavaji pfiblizné
stejné Casto poskozeni sliznice stfeva, 62 %, resp. 50% (14). Potlaceni
COX aktivity pravdepodobné pfispiva k poskozeni stfeva blokddou
angiogeneze (15) a inhibici agregace krevnich desticek, coz vede ke kr-
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vaceni. Je viak nepochybné, ze dllezitéjsi roli hraji jiné faktory. Jednim
z nich je skutecnost, ze NSAID inhibuji tvorbu ATP v mitochondriich
enterocytl, coz vede k zaniku bunék s naslednym vznikem defektu
sliznice. Dalsi teorie predpoklada vliv enterohepatalni cirkulace NSAID,
kdy stfevni epitel je opakované vystaven poskozeni kombinace NSAID
a zludi. V experimentalni praci podvaz zlu¢ovodu u potkand zabranil
vzniku NSAID enteropatie (16). Existuje mnoho dikazd, ze stievni bak-
terie prispivaji k patogenezi NSAID enteropatie, ale nenfijasné, zda hraji
primarni dlohu nebo pouze pfispivaji k poskozeni sliznice a komplikuji
jeji hojeni (17).

Tyto léky mohou vyvolavat zanét a ovlivhovat permeabilitu stény
tenkého a tlustého streva, vyvolat viedy (obrazky 1 a 2), strikturu, krvaceni
nebo perforaci. Projevit se mohou jako okultni krvaceni s rozvojem anémie
nebo ztrata bilkovin se vznikem hypalbuminemie, prdjmy, vahovy Ubytek.
Striktura mUze zpUsobit kolikovité bolesti bficha az subiledzni stav. Viedy
byvaji vétSinou malé s intaktni sliznici v okoli. Histologicky je prokazovan
vied, granulacni tkan, nekroza povrchového epitelu, ale v okoli chybi zanét-
liva reakce. Histologicky obraz se lisi od infekénich i idiopatickych stfevnich
zanétU. V diagnostice se uplatriuje koloskopickeé vysetieni tlustého streva
a vysetfeni tenkého stfeva enteroskopickou kapsli.

Lécba enteropatie z NSAID

Zatim nebylo presvedcivé prokdzano, ze by néktera preventivni Ci
léCebna strategie NSAID enteropatie byla zcela efektivni. Experimentalni
studie prokazaly, ze zanétlivé zmény a okultni krvacenf jsou redukovany
metronidazolem (18). Také terapie sulfasalazinem prokazala Ustup zanétu
v tenkém streve. Nékteré prace hovoli o efektu probiotik (19).
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Terapie idiopatickych strevnich zanétu v gravidité

Jana Kozeluhova, Karel Balihar, Eva Janska, Lucie Fremundova, Martin Matéjovic
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, I. interni klinika FN a LF v Plzni

|diopatické stfevni zanéty (ISZ) postihuji zejména mladé jedince v jejich reprodukénim véku. Z toho divodu ma jejich zakladni diagnoza hlavni
vliv v planovani zaloZeni rodiny. Re$eni ISZ v téhotenstvi vyZzaduije citlivé balancovani mezi optimalni kontrolou aktivity nemoci a bezpeénosti
zvolené terapie. Studie tykajici se tohoto tématu ukazuji, Ze chybi dostatecna informovanost jak pacientu, tak |ékai( v oblasti reprodukce pa-
cientek s ISZ. Cilem této souhrnné prace je objektivné posoudit vyzkumna data tykajici se bezpecnosti a ucinnosti dostupné terapie idiopa-
tickych stfevnich zanétu v gravidité a poporodnim obdobi.

Klicova slova: idiopatické stievni zanéty, Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida, téhotenstvi, kojeni, medikamentdzni terapie.

Therapy of inflammatory bowel disease during pregnancy

Inflammatory bowel diseases (IBD) can affect mainly young people in their reproductive years. IBD therefore has a major impact on patient’s fa-
mily planning decisions. Management of IBD in pregnancy requires a challenging balance between optimal disease control and drug safety.
Studies have shown a lack of knowledge among both patients and physicians regarding reproductive issues in IBD. The aim of this article is
to objective review available research data regarding the safety of IBD medication during pregnancy and postpartum period in women with
inflammatory bowel disease.

Key words: inflammatory bowel disease,Crohn’s disease, ulcerative colitis, pregnancy, breastfeeding, drug treatment.
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Uvod

|diopatické stfevni zanéty (ISZ) jsou chronicka zanétliva onemocnéni,
jmenovité se jedna o Crohnovu nemoc (CN) a ulcerdzni kolitidu (UC). Jak
Crohnova nemoc, tak ulcerdzni kolitida postihuji zejména mladé nemoc-
né v jejich reprodukénim veku. Mladé zeny s ISZ pochopitelné vyjadfuji
zajem o Vliv jejich zakladni choroby na fertilitu a prabéh tehotenstvi a také
o Vliv gravidity na prabéh jejich nemoci. Obavaji se o vyvoj plodu, zajima

je vedeni porodu a moznost kojeni. Ani v soucasné dobé neni vyjimkou
dobrovolna bezdétnost u pacientek s ISZ, ktera je dana obavou z gravidity,
kterd jim byla v minulosti nepodlozené prezentovana jako potencionalné
nebezpelna (1, 2). Zdjem lékarl i pacientek je dosahnout optimalniho
prabéhu gravidity za bezpecné kontroly idiopatického stfevniho zanétu.
Je tfeba minimalizovat riziko svévolného ukonceni terapie ISZ pacientkou
z obavy z nezddoucich ucinkd na graviditu a plod, a tim vystaveni ne-
mocné nebezpedi akutniho vzplanuti zékladni nemoci, které by ve svem
ddsledku mohlo byt pro prabéh gravidity a vyvoj plodu daleko vétsim
nebezpedim nez samotna medikace. Cilem pfehledné prace je zhodno-
tit bezpecnost |écby podavané pacientkam s ISZ v gravidité a soucasne
rozebrat aspekty tykajici se 1éCby idiopatickych stfevnich zanétl ve vzta-
hu k prekoncepcnimu obdobi, gravidité a vlivu na plod. Prace poskytu-
je prakticka doporuceni pristupu ke gravidité pacientek s ISZ a k terapii
béhem téhotenstvi ve snaze predchazet komplikacim s vyuzitim poznatkd
specializovaného centra pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

Pristup k 1écbé ISZ béhem téhotenstvi
Vetsina 1ékd uzivanych k [écbé 1SZ v téhotenstvi neni spojena s ne-

zadoucim vlivem na plod, nevyskytuje se zvysené riziko kongenitalnich
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malformaci a terapie byla shleddna bezpecnou a kompatibilni s graviditou
i kojenim. Je prokazano, ze ukonceni nastavené medikace, kterd dlouho-
dobé zajistuje remisi ISZ, pfinasi riziko akutniho vzplanuti nemocdi, které
je ve svém dusledku vice rizikové pro vyvoj gravidity a plod nez vlastni
terapie (3-5). Je naprosto esencialnf vést dikladny pohovor s pacientkou
jesté pred koncepci v rdmci zamezeni svévolné manipulace v zavedené
lécbé, jak samotnou nemocnou, tak jejim praktickym Iékafem ¢i gyneko-
logem. Je nutné pacientku pfedem poucit, ze kazdou zmeénu medikace,
ac navrhovanou lékafi jinych odbornosti, je tfeba nejdfive prodiskutovat
s osetfujicim gastroenterologem. Je zjisténo nizké skore adherence k te-
rapii v gravidité, pouze tfetina nemocnych s ISZ povazuje svoji lé¢bu za
bezpecnou pro nenarozené dite. Ukazuje se, ze pacientka, kterd obdrzi
ddkladné vysvétleni problému a ma jasny lécebny plan pred koncepdi, je
vice adherentni k zavedené terapii i v tehotenstvi a z toho vyplyva ménée
komplikaci v gravidite (6).

Agentura pro potraviny a léky Spojenych Statl (US Food and Drug
Administration — FDA) a Evropska organizace pro 1SZ (European Crohn's and
Colitis Organisation — ECCO) prohlasuiji veSkerou medikaci 1SZ, krome methotre-
xatu (MTX), za pravdepodobné bezpecnovu, se kterou se mize pokracovat
v gravidité. Je prokazano, ze benefit terapie pfevazuje nad jejim rizikem. Vime,
ze komplikace v pribéhu gravidity nastavaji zejména u pacientek s aktivni
chorobou (4). Hlavnim zajmem je tedy dosahnout remise ISZ jeSte pred kon-
cepdi a toto klidové stadium udrzovat v pribéhu gravidity adekvatni medikadi.
Vétsina preparatd bud neprokazuje ve zvitecich studiich riziko pro plod, ale
chybi adekvatni studie u lidi, nebo animalni studie vykazaly nezadouci Ucinek
léku, nicméne adekvatni, dobre kontrolované studie u tehotnych zen tento
nezadouci ucinek nepotvrzuji v prvnim trimestru s moznym predpokladem,
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Tab. 2. Terapie ISZ a riziko v téhotenstvi — kategorizace léciva dle ECCO

FDA Podrobny popis Lécivo bezpecné Pravdépodobné bezpecné | Kontraindikované
CIEEIE oralni 5-ASA infliximab metotrexat
A Adekvatni a do,bre kontrolovang ;tuc%|,e de,mqnstrupo r!z!ko topicka 5-ASA dalimurmab thalidomid
pro plod v prvnim trimestru gravidity, zadné evidence o riziku
v dalSim préibéhu gravidity sulfasalazin certolizumab 6-thioguanin
B Animalini studie neprokazuiji riziko pro plod, ale chybi adekvatni kortikosteroidy cyklosporin
a koqtrolovarj,e stud[e, u tehotnych zen, n,ebo studie na zvi rate,ch azathioprin akrolimus
prokazaly nezadouci Ucinek na plod, ktery nebyl v kontrolovanych
studiich prokdzan u téhotnych zen béhem prvniho trimestry, 6-merkaptopurin budesonid
nejsou evidence jeho rizika v dalSich dvou trimestrech metronidazol
C Studie na zvifatech prokazaly nezadouci Ucinek na plod, . ,
: I / e ST , ciprofloxacin
nejsou adekvatni, kontrolované studie ulidi, avsak vyhoda léku
v gravidit€ je akceptovatelna i pres jeno potencionalni riziko, | o ahotenstvi. Obava z negativiiho viivu Iécby na plod je hlavni picinou
nebo nejsou studie na zvifatech ani adekvatni, kontrolované L o . . .
humann! studie. nedodrzovani doporucené medikace u pacientek s ISZ (7). Pacientky s 1SZ,
D Jsou evidence o riziku Iéku na plod z hldseni o nezadoucich kt?re”s!oravnle Uzival dop?ruceno“u medfk?‘ﬂ%l v Dretlforjfiepcnlrn opdob|,, 20
Gcincich léku z vyzkumnych a marketingovych zkugenosti | Stavaji i nadale adherentnik terapii v gravidite (7). DleZitou roli hraje spravna
u lidi, nicméné potencionalni benefit uziti Iéku v gravidité je | informovanost nemocnych s ISZ o vyhodach zavedené terapie na udrzenf
akceptovatelny i pfes potencionalni riziko remise onemocnént, kterd podporuje optimalni pribéh gravidity. Zeny, které
X Zvitect i humanni  studie ~demonstruji  kongenitélni | potiebovaly medikaci k dosaZeni a udrzeni remise ISZ, by mély v této terapil
malformace nebo je evidence rizika Iéku na plod z vyzkumné v v ol s -
. o : A (kromé MTX) pokracovat v pribehu gravidity (8).
nebo marketingové zkusenosti nebo obou a riziko uziti 1éku
v gravidité jednoznacné pfevazuje mozny benefit

ze se neobjevi ani v dalsim prabéehu gravidity (tabulka 1). Tabulka 2 a tabulka
3 poskytuji prehled lékd uzivanych v terapii idiopatickych stfevnich zanétd
spolecné s uvedenim rizika dle ECCO a FDA, které je asociovano s jejich uzi-
tim v gravidité. Populacni studie reportujf adherenci k medikamentdzni lécbe
u 72% nemocnych s Crohnovou nemoci a u 60% s ulcerézni kolitidou bé-
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Medikamentozni terapie idiopatickych
stfevnich zanétu v gravidité

Aminosalycilaty a sulfasalazin
Aminosalicyldty a sulfasalazin jsou bézné pouzivané v terapii lehké az
stfedné tézké UC &i lehké CN. Nebylo prokazané zvysené riziko potratd
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i predcasnych porodd u gravidnich zen, které tyto léky uzivaly (4, 9).
Soucasné nebyla zjisténa zadna souvislost s uzivanim 5-aminosalicyloveé
kyseliny (5-ASA) a komplikovanym pribéhem téhotenstvi (9-11). Nicméné
metaanalyza, zabyvajici se medikaci 5-ASA v gravidité, prokazuje, i kdyz
statisticky nesignifikantni, ale pfesto nepatrné zvyseni kongenitalnich
malformaci, zamlklych téhotenstvi, potratl a pfedcasnych porodu. V té-
to metaanalyze vsak nelze zjistit, zda se na vysledcich nepodili aktivita
zakladniho onemocnéni, nelze detekovat druh 5-ASA pfipravku a typ
nemodi (11). Je tfeba byt na pozoru pfi uzivani 5-ASA pfipravkd obsa-
hujicich dibutylftalat (DBP), ktery je soucasti obalu tablety (napf. Asacol)
s méfitelnou koncentraci ftaldtovych metabolitd v modi. Vystaveni vlivu
vysokych davek mesalazinu s DBP v teéhotenstvi maze vést ke konge-
nitalni malformaci urogenitalniho traktu plodd muzského pohlavi (5).
Sulfasalazin inhibuje syntézu folatd, proto je nutné k zavedené medikaci
dodat kyselinu listovou v bézném davkovani v prevenci neurologickych
defektl novorozence. Teoreticky se mUze sulfasalazin podilet na rozvoji
jadrového ikteru novorozencd, ale dosud nebyl publikovan zadny pfi-
pad s touto komplikaci (12). Aminosalicylaty a sulfasalazin mohou byt
uzivany v pribéhu gravidity zen s ISZ a nejsou signifikantné spojovany

s nepriznivym pribehem gravidity a vyvoje plodu. Koncentrace me-
salazinu a sulfasalazinu v matefském mléce pacientek uZivajicich tyto
pfipravky v terapeutickych davkach jsou nizké a jejich uzivani pfi kojeni
je bezpecné (4, 5).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy (KS) jsou lékem volby pro terapii akutniho vzplanuti
idiopatického stfevniho zanétu v gravidité a jsou klasifikovany jako bez-
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pecné dle ECCO doporuceni v lé¢be ISZ v gravidité (3, 4). Snadno pro-
chazeji placentarni bariérou, nicméné jsou konvertovany placentarnimi
enzymy na méneé aktivni metabolity dexametason a betametason (3).
Néekteré studie na zvifatech ukazaly zvysené riziko vyskytu rozstépu rtu
a patra, avsak data z humannich studii nejsou presvédciva a vysledky
nejsou konzistentni (13). O této skutecnosti je nutné predem pacientku
informovat, pokud je medikace zapottebi. Ukazuje se totiz, Ze nekontrolo-
vané akutni vzplanuti ISZ je pro vyvoj plodu a pribéh gravidity podstat-
né vyssim rizikem nez potenciondlni nezadouci Ucinky kortikosteroidd.
Adrenalni suprese pacientl lécenych kortikosteroidy je dobfe znama,
na rozdil od této skutecnosti neonatalni adrenalni suprese je referovana
jen ve sporadickych pfipadech a jedna se rozhodné o vzacnou kom-
plikaci. Prednison, prednisolon a methylprednisolon jsou v gravidité
preferovany, vseobecné neni zvysené riziko kongenitalnich abnormalit
pfi jejich pouziti (12). Budesonid je doporucen pro [écbu stredné aktivni
lokalizované ileocékalni Crohnovy nemoci (14). Existuje pouze jedna
retrospektivni studie s malym poctem pacientek, uzivajicich v gravidité
6-9 mg budesonidu/den, bez rozvoje nezadoucich ucinkd na graviditu
a plod (15). MMX budesonid, technologicky zcela nové |écCivo urcené
k lécbé stfedné aktivni levostranné UG, se jevi jako bezpecny pfi uziva-
ni v gravidite, nicméné chybi dostate¢na data (16). Hladiny prednisonu
a prednisolonu novorozence jsou zavislé na sérové koncentraci IéCiva
matky, nicméné nebylo shledano signifikantni riziko pro kojené déti ma-
tek uzivajicich KS. Plazmatické koncentrace budesonidu matek, stejné tak
systémové hladiny u kojenych déti jsou velmi nizké, tudiz se jevi uzivani
budesonidu v laktaci bezpecné, nicméné bychom meéli indikovat tuto
terapii kojicim matkam prisné individualné (4, 5).
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Lécivo FDA Klinické doporuceni
kategorie
aminosalycildty | B Neni zvysené riziko NU v gravidité
sulfasalazin C Kombinovat sulfasalazin s kyselinou listovou
metronidazol B Neprokazané vrozené malformace, v jedné populacni studii prokdzano mirné zvysené riziko rozvoje rozstépu rtu
chinolony C V- humannich studiich nejsou data o zvyseném riziku abortu nebo kongenitalnich malformaci. Vhodné vynechat
v prvnim trimestru z dGvodu rizika kongenitalnf artropatie
anti-TNFa B Mozno pouzit v prvnich dvou trimestrech. IFX, ADA mozno ponechat pfi kojeni, u GLM nejsou data
natalizumab C Neznama bezpecnost béhem gravidity a laktace. K dispozici limitovana data
kortikosteroidy | C Uzitl v prvnim trimestru vede k riziku ordlniho rozstépu. Je zvysené riziko adrendlni insuficience u novorozence
cyklosporin C Nejevi se jako hlavni teratogen, mozné ho pouzit v gravidité i pfi laktaci v rdmci rescue Ié¢by akutniho vzplanuti u steroid-
refrakterni UC
azathioprin D Ponechat v udrzeni remise béhem téhotenstvi i laktace
takrolimus C Je mozné uzit v gravidité a laktaci. UZitl v rdmci rescue lécby akutniho vzplanuti u steroid-refrakterni UC
metotrexat X Kontraindikovan v gravidité
thalidomid X Kontraindikovan v gravidité
Thiopuriny vyvoj déti ani na jejich imunitni systém. Thiopuriny se jevi jako bezpecné

Thiopuriny jsou indikovany v terapii chronicky aktivni Crohnovy nemoci
nebo ulcerdzni kolitidy, které jsou dependentni nebo refrakterni na poda-
vani kortikosteroidU. Klinicka zkusenost s uzivanim thiopurint v gravidité je
letitd a bohatd, studie se stovkami pacientek s thiopuriny v medikaci béhem
gravidity neprokazaly vyssi riziko potratd, zamlklych téhotenstvi, malformaci
plodu i predcasnych porodd ve srovnani se zenami, které v gravidite tyto
preparaty neuzivaly. Soucasné nebyl shledan negativni vliv na dlouhodoby
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v téhotenstvi a je vhodné pokracovat v jejich podavani behem gravidity
v nemeénné davce v prevenci relapsu ISZ. Studie Peyrin-Birouleta prokazala,
ze asi 90% ISZ expertl ponechava nastavenou terapii azathioprinem u pa-
cientek s Crohnovou nemoci behem téhotenstvi i v laktaci (17). Vzhledem
k tomu, Ze koncentrace thiopurint a jejich metabolitd je v matefském mléce
a v krvi kojenych novorozenct velmi nizka (kolem 1 %), neni tato medikace
ve standardnich davkach kontraindikovana ani v dobé laktace (4, 18).
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Kalcineurinové inhibitory

Cyklosporin, potazmo takrolimus, jsou kalcineurinové inhibitory, které
by mély byt v gravidité vyuzivany zejména v terapii tezké UC nereagujici
na Uvodni parenteralni podani kortikosteroidU. Nejvice ze studii, zabyvaji-

cich se aplikaci kalcineurinovych inhibitord, jsme prebrali z transplantologie,
kdy se v souborech itajicich tisice gravidnich zen na kombinované imu-
nosupresi v podobé cyklosporinu nebo takrolimu spolecné s kortikostero-
idem nevyskytlo statisticky vice kongenitalnich malformaci oproti zdravé
populaci (19). Zda se, ze ani cyklosporin, ani takrolimus nemaji relevantni
teratogenni potencial (13). European Crohn’s and Colitis Organisation
(ECCO) doporuceni uvadi, ze je mozné pouzit kalcineurinové inhibitory
jako zachrannou terapii pro tézkou, steroid-refrakterni ulcerdzni kolitidu.
Je viak pravdou, ze data o bezpecnosti uzivani cyklosporinu ¢i takrolimu
v gravidite jsou limitovana pouze na nekontrolované studie ¢i jednotlivé
zpravy o jednotlivych pfipadech. Cyklosporin i takrolimus mohou byt de-
tekovany v matefském mléce kojicich matek uzivajicich standardni davky
téchto preparatd. Hladina kalcineurinovych inhibitord a jejich absorpce
novorozencem je vsak velmi nizkd a kojenf se zda byt kompatibilni s uzi-
vanim uvedené medikace 4, 20).

Metotrexat

Metotrexat byl potvrzen v fadé studii jako vyznamny teratogen a jeho
podavani v tehotenstvi je pfisne kontraindikovano (4, 12). Pacienti, ktefi
uzivaji MTX v ramci udrzovaci terapie ISZ, vetSinou CN, by méli byt informo-
vani o nutnosti kontrolované koncepce vhodnou antikoncepcni metodou.
Pokud by tito pacienti planovali téhotenstvi, pak je nutné methotrexat
vysadit minimalné 3 mésice pred koncepci. Pfestoze je exkrece MTX
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do matefského mléka nizka, uzivani MTX se v dobé kojeni nedoporucuje
pro moznou kumulaci léku v tkanich novorozence (1, 4).

Antibiotika a chemoterapeutika

Antibiotika (ATB), zejména metronidazol a ciprofloxacin, se bézné uzi-
vaji v 1é¢bé infekénich komplikaci 1SZ, k terapii perianalni Crohnovy nemoci
ve smyslu pistéli ¢i abscest a konecné i k terapii pouchitidy po ileal-pouch
analni anastomaoze (IPAA). Studie na zvifatech prokazaly jisty teratogenni
efekt s rizikem vzniku rozstépu rtu (12). Tyto nezaddouci Ucinky viak nebyly
shledany u lidi (21). Metronidazol nenf asociovan s rizikem vyssiho vyskytu
predcasnych porodU, nizké porodni hmotnosti novorozence ¢i vrozenych
malformaci (21). Terapie metronidazolem tehotnych zen s ISZ by méla byt
vyhrazena ke kratkodobé terapii zanétlivych komplikaci jejich zakladniho
onemocnéni a pouchitidy (5). V minulosti bylo uzivani chinolond v gravidité
spojovano s rizikem vzniku artropatie, avsak rada studii neprokazala zadné
nasledné muskuloskeletalni problémy po pouziti ciprofloxacinu béhem té-
hotenstvi, soucasné nebylo shledano vyssi riziko kongenitalnich malformadi,
zamlklych teéhotenstvi, pfedcasnych porodu ¢i potrat. Nicméné s ohledem
na znalost nezadoucich ucinkd ciprofloxacinu na kosti a chrupavky neni
toto antibiotikum béhem gravidity bézné doporucovano (12). Penicilinova
antibiotika nejsou spojovana s rizikem vrozenych malformaci ¢i zhorSenim
prabéhu gravidity a jsou bézné indikovana jako ATB prvni volby. Amoxicilin
muze byt vyuzivan v terapii abscesu i jinych zanétlivych komplikaci 1SZ
v gravidité (12). Rifaximin volime k terapii pouchitidy dle ECCO doporucent.
Data, kterd by podpofila podavani rifaximinu v gravidité, viak stale chybéji,
takze jeho uzivani neni v tomto obdobi vieobecné doporucovano (4, 13).
Ciprofloxacin a metronidazol se dostavaji do matefského mléka v nizkych
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hladinach a dochazi k jejich vyznamnému poklesu po 12-24 hodinach
od porziti antibiotika. Pokud je tfeba tato ATB indikovat z divodu aktivniho
idiopatického stfevnino zanétu, pak je doporuceno pockat s kojenim mini-
malné 12 hodin po jejich uziti. Metronidazol ¢i ciprofloxacin jsou potenci-
onalni piicinou vzniku préjmd u kojenych déti. Udaje o moznosti aplikace
téchto antibiotik pfi kojeni jsou nekonzistentni, vseobecne se zdaji byt

vevs

je vdobé laktace nepodavat. Rozhodné by nemélo dojit k dlouhodobému
uzivani metronidazolu béhem laktace (1, 5, 13).

Biologicka terapie

V3echny anti-TNFa preparaty, konkrétné infliximab (IFX), adalimumab
(ADA), golimumab a certolizumab-pegol, jsou podle ECCO klasifikované
v gravidité jako pravdepodobné bezpecné (tabulka 2) a FDA zarazené
do kategorie B (Tab. 3), coz znadi, ze animalni studie neprokazuiji riziko pro
plod, ale chybi adekvatni a kontrolované studie u téhotnych zen, nebo
studie na zviratech prokazaly nezddouci ucinek na plod, ktery nebyl v kon-
trolovanych studiich prokazan u tehotnych zen behem prvniho trimestru,
a nejsou evidence jeho rizika v dalsich dvou trimestrech lék ve zvitecich
studiich (tabulka 1). Recentni rozsahla systematicka metaanalyza zahrnujici
58 publikaci s celkovym poctem 472 pacientek [écenych v téhotenstvi bio-
logiky neprokazala vztah mezi anti-TNFa preparaty aplikovanymi v dobé
gravidity a vyskytem vrozenych malformaci plodu ani zhordeni pribéhu
téhotenstvi (12, 22-24). Predbézna analyza z roku 2013 neukazala zvyseny
zivota novorozence, nebyl shledan rozdil v porodni vysce & hmotnosti
novorozence ve vztahu k vyse uvedené |écbe. Ve skupiné pacientek lé-
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Cenych kombinaci anti-TNFa s azathioprinem je vyssi riziko pfedcasného
porodu ve srovnani s zenami, které nejsou lécené ani jednim z uvedenych
preparatd. Gravidni nemocné s Crohnovou nemoci nevykazujf zadné ne-
zadouci pfihody ve vztahu k lé¢bé v pribéhu gravidity na rozdil od zen
s ulcerozni kolitidou, u kterych je zaznamenan vyssi vyskyt predcasnych
porodU a nizké porodni hmotnosti novorozence. Zajimavym zjisténim je
fakt, ze nemocné s ulcerdzni kolitidou maji tendenci mit vyssi procento
aktivity nemoci nez zeny s Crohnovou nemocdi (1, 5). Databaze FDA sledujici
bezpelnost lékd uvadi, ze terapie anti-TNFa preparaty mdze byt asociova-
na s vyskytem mnohocetnych vrozenych vad nazyvanych komplexné jako
VACTERL syndrom (vertebral abnormalities, anal atresia, cardiac abnorma-
lities, tracheoeosophageal fisula, esophageal atresia, renal abnormalities,
limp abnormalities), jedna se o vyskyt mnohocetnych vrozenych vad
tykajicich se rdznych organt. Nicméné aby se mohlo hovofit o VACTERL
syndromu, musf se najednou objevit minimalné tfi z vyse uvedenych
vrozenych malformaci, coz nebylo nikdy prokdzano u novorozenct zen
léCenych v gravidité biologickou terapif (5, 12).

Strategie podavani biologické lé¢by v gravidité

Anti-TNFa preparaty prestupuji placentu minimalné jiz od brzkého
druhého a zejména ve tietim trimestru (25). Existuje pozitivni korelace
mezi vysi hladiny Iéku v pupecnikové krvi s délkou gravidity na biolo-
giku vyjadfenou poctem gestacnich tydnd v dobé posledni expozice
(26, 27). Pri porodu dosahuje hladina IFX a ADA v pupecnikové krvi
a novorozence priblizné 1,5x vyssi hodnoty, nez je zjisténa u matky,
a lék je detekovatelny jeste v 6. mesici véku novorozence (27, 28). Anti-
TNFa produkty s Fc komponentou (IFX, ADA) jsou transportovany
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placentou aktivné, na rozdil od toho je u preparatl bez Fc fragmentu

zaznamenan pasivni transplacentarni prestup. Tyto preparaty, kterym
je napr. certolizumab, jsou zjisténé v pupecnikové krvi novorozence
v nepatrném mnozstvi (28). Na zakladé téchto znalosti je nutné opti-
malné nacasovat ukonceni anti-TNFa terapii béhem gravidity. Je jasné,
ze certolizumab je mozné aplikovat po celou dobu gravidity bez vlivu
na plod, potazmo novorozence. Zatim neni zcela evidentni, kdy ukoncit
ostatni anti-TNFa preparaty pfed porodem. Teoretické riziko vlivu Iéku
na plod a novorozence musi prevazit riziko imunizace matky, kterd by
po vysazeni remisi udrzujici [é¢by mohla dospét do vyznamného relapsu
ISZ. Relaps, jak jiz vime, mUze ohrozit vyvoj plodu vice nez samotna tera-
pie (5, 12). Pokud je nemocna v dlouhodobé hluboké remisi ISZ, nekteri
autofi doporucuji brzké vysazeni biologické terapie jiz ve 20. gestacnim
tydnu téhotenstvi (24), v dalsi studii se jako nejspolehlivéjsi interval
ukonceni zda byt 22.-24. tyden gravidity (29). V ostatnich pfipadech
je nacasovani posledni davky anti-TNFa prepardtu nutné tak, aby se
mohla pacientka ihned po porodu bezpecné vratit ke své zavedené
terapii bez rizika nezadoucich reakci. Zmeéna terapie na certolizumab
v pribéhu tehotenstvi se nedoporucuje, pokud je zena s ISZ v remisi
na IFX ¢i ADA, z dlvodu placentarniho prenosu anti-TNFa na plod.
Rozhodnuti 0 nacasovani ukonceni biologické terapie v téhotenstvi
musi byt pfisné individualni (3, 5, 12). Aplikace anti-TNFa pfipravkl v te-
hotenstvi zen s ISZ ma vsak i praktické disledky pro jejich dité. Transfer
anti-TNFa protildtek do fetalni krve v poslednim trimestru gravidity
muze znamenat pro novorozence béhem jeho prvnich mésict zivota
potencionalni riziko infekce a nezadouci odpovédi na bézné zavede-
nou vakcinaci (22). Byl prezentovan pfipad Umrti zdravého nekojeného

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
TERAPIE IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU V GRAVIDITE

Tab. 4. Prakticka doporuceni pro lécbu ISZ pacientek pred, v prabéhu gra-
vidity a po porodu

Pred koncepci

Dosazeni remise IS/

Diskutovat s pacientkou nutnost nastavené terapie k udrzeni remise ISZ

Zjistit a lécit potencionalni nutri¢ni deficity (kyselina listova, zelezo, vitamin B12)

Béhem téhotenstvi

Monitorovani pacientek minimalne a 8-12 tydnut s kontrolou klinického
stavu a laboratornich parametrd (zejména pacientky na azathioprinu i
anti-TNFa preparatech)

Vysadit anti-TNFa, pokud mozno, ve 20.-24. tydnu gravidity

Pokud dojde k akutnimu relapsu ISZ i.v. kortikosteroidy

Antibiotikem prvni volby v terapii infekci v gravidité je preferencné
amoxicilin/kyselina klavulanova

Po porodu

Tésné monitorovani ISZ z ddvodu vyssiho rizika akutniho relapsu po porodu

Dle aktualniho stavu pacientky zvazit, jestli a kdy restartovat anti-TNFa

Diskutovat s pacientkou moznost kojeni

Informovat pediatry o terapii pacientky v dobé gravidity (zejména anti-
TNFa) s ohledem na mozné konsekvence vyplyvajici pro novorozence —
Uprava ockovaciho kalendare novorozence

novorozence, ktery byl kalmetizovan BCG vakcinou ve 3. mésici zivota
a kratce poté zemrel na tézkou sepsi z dlvodu diseminované tuber-
kuldzy. Jednalo se o dité matky s ISZ é¢ené po celou dobu gravidity
infliximabem (30). Z tohoto ddvodu a s ohledem na znalost vysokych
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hladin biologik v krvi novorozenct byla stanovena doporucenf v pla-
novani bézného ockovaciho kalendare déti narozenych matkam s 1SZ,
které byly v prdbéhu gravidity |éceny jednim z anti-TNFa preparatd.
Ockovani vakcinami (rubeola, varicella zooster, rotavirus, poliomyelitida

a BCG) musi byt posunuto minimalné o 3 meésice dle ECCO doporucent
(4). Avak v pribéhu let a se znalosti dlouhodobého pretrvavani hladin
anti-TNFa protilatek v krvi novorozencut je navrzeno odlozeni vakcinace
zivymi vakcinami az po 6.—7. mésici zivota novorozence, do doby, kdy
se jiz pfedpoklada adekvatni humoralni imunitni odpovéd. Soucasna
vakcinacni strategie s nezivymi vakcinami neni limitovana a je mozné
je aplikovat podle zvyklosti (4, 5, 23). VSechny anti-TNFa preparaty jsou
detekovany v matefském mléce v zanedbatelném mnozstvi. Nebyly
zjistény zadné nezadouci Ucinky u déti kojenych matkami na této terapii.
Avsak vzhledem k tomu, Ze se jedna o vysledky praci s malymi soubory,
musi byt terapie kojici matky anti-TNFa preparaty peclivé monitorovana,
a pokud by bylo mozné, je doporucovano mefeni protiladtek v mléce
a u novorozencl. Recentné zadné studie nezjistily vztah mezi kojenim
a zvysenym rizikem infekce ditéte a shleddvaji kojeni pfi terapii anti-TNFa
preparaty bezpecnym (1, 4, 23).
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Moderni antihistaminika v lécbe alergie -
soucasné trendy v symptomatickeé terapii
alergickych onemocnéni

Jaroslava Braunova, Mojmir Racansky
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FNOL, Ustav imunologie UP Olomouc

Alergicka onemocnéni jsou problémem soucasné mediciny. Nejde o pouhé projevy sezonni rymy, s nimiz se do jisté miry setkal snad kazdy,
ale také o zavazné stavy, jako je anafylakticky Sok a exacerbace bronchialniho astmatu. Nezanedbatelnou kapitolu tvofi problematika rdznych
koznich projevi precitlivélosti. VZdy viak pusobi postizenému znaéné nepfijemnosti. Spolu s rostouci incidenci téchto alergologickych diagnéz
pochopitelné stoupa i poptavka po jejich ucinné lécbé. Za kauzalni [éCbu povazujeme alergenovou imunoterapii (AIT). Ta vSak neni indiko-
vana pro vsechny pacienty a vsechny alergologické diagnozy. Vyzaduje vysokou compliance ze strany nemocného, presné urceni spoustéce
alergické reakce u daného pacienta a existenci dostupného standardizovaného alergenu. Symptomaticka terapie antihistaminiky predstavuje
jednu ze zasadnich moznosti ovlivnéni rozvoje alergicke reakce pfimo na perifernim histaminovém receptoru H..

Klicova slova: alergie, symptomaticka terapie, antihistaminika, alergicky zanét.

Modern antihistamines in treating allergies: current trends in symptomatic therapy of allergic conditions

Allergic diseases are a serious problem in modern medicine. It is not only a question of pollinosis, but also of other allergic diseases such as
bronchial asthma, atopic dermatitis, urticaria, angioedema or anaphylactic reaction.
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MODERNI ANTIHISTAMINIKA V LECBE ALERGIE — SOUCASNE TRENDY V SYMPTOMATICKE TERAPII ALERGICKYCH ONEMOCNENI

Antihistamines play one of the major roles in the treatment of these conditions.

Key words: allergic diseases, symptomatic therapy, antihistamines, allergic inflammation.

Histamin a histaminové receptory

Vyznamnym medidtorem casné alergické reakce, ktery je do znacné
miry odpoveédny za rozvoj klinickych pfiznakd, je histamin. Ten je uvolfiovan
z granuli zimych bunék v dusledku premostent IgE protilatek navazanych
na jejich povrchu antigenem. Uvolnény histamin zvySuje kontraktilitu
hladké svaloviny, zvysuje permeabilitu krevnich kapilar a drazdi senzitiv-
ni nervova zakonceni. Tyto Ucinky histaminu jsou zprostfedkovany jeho

Obr. 1. Bisulepin

NcH,
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vazbou na H, receptory. Mimoto ovliviuje histamin prostiednictvim hista-
minovych H, receptord cinnost bunek Zaludedni sliznice a srdecni cinnost
(pozitivni inotropni Ucinek) a prostrednictvim H, receptord také Cinnost
centralniho nervového systému. V roce 2000 byla prokazana v kostni dfeni,
v plicich, jatrech, ve stfeve, v thymu, ve sleziné a v tonzilach také existence
H, receptor(.

Pro omezeni Ucinku histaminu jako medidtoru alergické reakce jsou
pouzivany latky, které vice i méné selektivneé blokuji H, receptory. Tyto
latky oznacujeme jako antihistaminika.

Antihistaminika prvni generace

Prvni antihistaminika se na svétovych trzich zacala objevovat ve 40.
letech minulého stoleti. Jejich ucinek vsak nebyl zcela selektivni k H, re-
ceptoru a ve znacné mife prestupovaly pfes hematoencefalickou bariéru.
DUsledkem je Siroka Skala vedlejSich ucinkd, predevsim silné vyjadrena se-
dace, zhorseni koncentrace, suchost sliznic, zahusténi hlenu v bronchiadlnim
stromu. V dnedni dobé jsou dosud pouzivany napf. bisulepin a ketotifen.

Bisulepin

Bisulepin vykazuje intenzivni a pomeérné selektivni antihistaminové
pusobeni. Nema antiadrenergni Ucinky a vykazuje pouze mirné anticho-
linergni a antiserotoninové Ucinky. Ma ucinky sedativni, které se objevuiji
zejména u déti a starsich pacientl. Po peroralni aplikaci je podany bisule-
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Obr. 2. Ketotifen pin z&asti metabolizovan na biologicky méné aktivni metabolity a velmi
pomalu vylu¢ovan v nezménéné podobé.
O Jeho velkou vyhodou je jeho dostupnost v parenteralni formeé, cehoz
/ se vyuziva pfi urgentnim feSeni systémové alergické reakce.

Dimetinden

S Dimetinden je kompetitivni inhibitor histaminu na H, receptorech. Pfi niz-
kych koncentracich stimuluje methyltransferazu histaminu, coz vede k deak-
/ tivaci histaminu. Viykazuje silnou afinitu k H, receptordm a je silnym stabiliza-
/ torem zirych bunék. Ma také lokaIni anesteticky Ucinek. Nema zadny Ucinek
na H, receptory. Dimetinden také pUsobi jako antagonista bradykininu, seroto-
ninu a acetylcholinu. Je to racemicka smés, v niz ma R-(-)-dimetinden vyssi H,
antihistaminovy Ucinek. Vyznamnou mérou snizuje nadmernou permeabilitu

kapilar, kterd je spojena s bezprostredni reakci precitlivélosti.
A~ Ve spojeni s H -antihistaminiky potlacuje dimetinden prakticky véechny

/ \ ob&hové Ucinky histaminu.

V soucasné dobé je na trhu k dispozici ve formé jak pro systémové po-
dani ve formé tvrdych tobolek s prodlouzenym uvolfiovanim, tak v podobé
kapek k per os podani. Jako jediné systémové antihistaminikum existuje

\ / i ve formeé gelu k lokaIni aplikaci, ktery se s vyhodou uziva ke zmirnéni
N projevl nezavazné alergické reakce napf. po bodnuti hmyzem.
| Ketotifen
C H Ketotifen je tricyklicky benzocykloheptathiofenovy derivat s vysokou
3 afinitou k histaminovym H, receptorim, jeho anticholinergni plsobenti je
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Obr. 3. Cetirizin a levocetirizin

viak velmi omezené. Ketotifen dale inhibuje degranulaci zirnych bunék
a snizuje tak uvolnovani histaminu a leukotriend, zvysuje intracelularni
hladinu cAMP a upravuje snizenou citlivost beta2 receptord. Mdze tak
pusobit preventivné pfi lécbe bronchialniho astmatu. Pfi peroraini aplikaci
je vstiebano az 80 % podané davky a maximalnich plazmatickych koncen-
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traci je dosazeno po 3-4 hodinach. Ketotifen je metabolizovan v jatrech
za vzniku biologicky neaktivnich N-glukuronidovych forem a biologicky
aktivnich N-demetylovanych forem. Nezménény ketotifen a jeho metabo-
lity jsou vylucovany prevdzné mocdi. Velmi castym nezadoucim Ucinkem
provazejicim lécbu ketotifenem je vyrazny sedativni Ucinek, ktery v3ak
v pribéhu lécby ¢asto ustupuje.

Pro pacienty trpici alergickou konjunktivitidou je k dispozici i ve formé
ocnich kapek.

Antihistaminika druhé generace

Jde o selektivni H, reverzni agonisty s prodlouzenou dobou udinku.
Minimalné pronikaji hematoencefalickou bariérou. Nemaji proto sedativ-
ni Ucinek. Na rozdil od antihistaminik I. generace inhibuji rovnéz syntézu
a uvolnovani mediatord z zirnych bunék a bazofill. Tlumi produkci pro-
staglandin a leukotrient, omezuji migraci eozinofild a jejich chemotaxi.
Potlacuji expresi adhezivnich molekul na povrchu bunék. Diky tomu je
jejich pusobeni komplexnejsi a prispiva také k potlaceni priznakd zanétu,
a to i bakterialniho nebo virového plvodu.

Systémovd — cetirizin a levocetirizin, loratadin a desloratadin, fexofena-
din, rupatadin, bilastin.

LokdIni — levokabastin, azelastin, olopatadin.

Cetirizin a levocetirizin

Cetirizin je silny selektivni reverzni agonista perifernich H, receptord.
Ve studiich byl prokazan rovnéz protialergicky ucinek cetirizinu. Pfi podani
10 mg jednou nebo dvakrat denné byla pozorovana inhibice pozdni faze
priniku eozinofild do kize a sliznice spojivkového vaku u atopickych osob
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Obr. 4. Loratadin

Cl

vystavenych pusobenf alergenu. Pfi perordlnim podani cetirizinu je dosa-
zeno maximalni plazmatické koncentrace za 1 az 1,5 hodiny. Pfi podavani
cetirizinu dobrovolnikdim v dadvce 10 mg denné po dobu 10 dnt nebyla
pozorovana kumulace v organizmu. Mira biologické dostupnosti cetirizinu
neni ovlivnéna pfijmem potravy. Pri peroralnim podani dochazi k meta-
bolizaci pfi prachodu jatry. Cetirizin je vylu¢ovan predevsim ledvinami.
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Obr. 5. Fexofenadin

OH

OH
OH

Levocetirizin je optickym enantiomerem cetirizinu, ktery vykazuje pfisné
selektivni ovlivnéni H. receptorl. Afinita levocetirizinu k H, receptordm je
priblizné dvojnasobna ve srovnani s cetirizinem. Ze studii vyplyva, ze po jed-
norazovém podani dojde k obsazeni 90% perifernich H, receptord do 4
hodin od aplikace. U¢innost a bezpenost levocetirizinu byla prokazana
v nékolika dvajité slepych, placebem kontrolovanych klinickych studiich
provadénych u dospeélych pacientl trpicich sezonni, celorocni i perzistujici
alergickou rinitidou. Levocetirizin je po peroralnim podani rychle vstfebavan
a maximalni plazmatické koncentrace je dosazeno nezavisle na podané dav-
ce za 09 hodiny. Levocetirizin je omezené metabolizovan jatry. Z organizmu
je vylucovan prevazné ledvinami (asi 85 % podané davky).

Loratadin a desloratadin
Loratadin patfi mezi tricyklicka antihistaminika. Jde o lécivo selektivné
pusobici na periferni histaminove receptory H..V prabéhu klinickych studit
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Obr. 6. Rupatadin nebyl prokazan prakticky Zadny ucinek loratadinu na H, a H, receptory.
Loratadin nevykazuje vyznamné sedativni nebo anticholinergni ucinky,
nezabranuje zpétnému vychytavani noradrenalinu a nema klinicky vy-

/ C | znamneéjsi Ucinek na srdecni ¢innost.
\ Desloratadin je aktivnim metabolitem loratadinu, ktery vykazuje vy-
sokou selektivitu k H, receptoru. Jeho klinické ucinnosti je v porovnani
s loratadinem dosahovano nizsimi podanymi davkami. Viyznamneé redu-
Ny kuje uvolnovani prozanétlivych cytokint (IL-4, IL-6, IL=8, I1-13), chemokind
N a RANTES (Regulated on Activation, Normal T-cell Expressed and Secreted).
Timto zasahem do kaskady zanétu je vyjadfen jeho vyznamny imunomo-

dula¢ni Ucinek.

Fexofenadin

Fexofenadin, farmakologicky aktivni metabolit terfenadinu, je selektivné
pusobici antihistaminikum bez sedativniho Ucinku. Pfi peroralni aplikaci
dochazi k rychlému vstfebavani s dosazenim maximalni plazmatické
N koncentrace za 1-3 hodiny. Fexofenadin se pomérné intenzivné vaze
na plazmatické bilkoviny (60-70% podané davky) a je velmi omezené
metabolizovan v jatrech. Fexofenadin je vylu¢ovan prevaznée zluci, pouze
10% podané davky je vylouceno ledvinami. Pfi aplikaci davky 240 mg
\ jednou denné po dobu jednoho roku zdravym dobrovolnikiim a davky
240 mqg dvakrat denné po dobu dvou tydn( pacientdm se sezénni aler-

gickou rymou nebylo pozorovano prodlouzeni QTc intervalu.

\

N Rupatadin

Rupatadin je dlouhodobé pusobici vysoce selektivni reverzni agonista
H, receptoru. Ve studiich provadenych in vitro bylo prokazano, ze rupatadin
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Obr. 7. Bilastin
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Obr. 8. Azelastin
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inhibuje ve vysokych koncentracich degranulaci zirnych bunék a uvolrio-
vani TNF-a zirnymi bunkami. Jeho dalsim plsobenim dochazi k utlumeni
tvorby PAF (Platelets Activating Factor).

Po perordlni aplikaci je rupatadin velmi rychle vstfebavan a maximalni
plazmatické koncentrace je dosazeno po 0,75 hodiné. Vstrebatelnost rupata-
dinu je vyznamne ovlivnéna piijmem potravy, kdy dochazi ke zvyseni systé-
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moveé expozici asi 0 23 % a prodlouzeni ¢asu dosazeni maximalni plazmatické
koncentrace asi o 1 hodinu. Vstiebany rupatadin je intenzivné metabolizovan
v jatrech na biologicky neaktivni a aktivni metabolity (desloratadin a jeho hyd-
roxylované derivaty) a v nezménené podobe se prakticky nevylucuje. Je tfeba
se vyhnout kombinaci rupatadinu se silnymi inhibitory CYP3A4, a v kombinaci
se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 ma byt rupatadin podavan s opatrnost.
MUze byt nezbytna Uprava davky senzitivnich substratt CYP3A4 (napf. sim-
vastatin, lovastatin) a substratt CYP3A4 s Uzkym terapeutickym indexem (napf.
cyklosporin, takrolimus, sirolimus, everolimus, cisaprid), protoze rupatadin mdze
zvysovat plazmatické koncentrace téchto Iéka.
Neni doporuceno uzivat rupatadin s grapefruitovou Stavou.

Bilastin

Bilastin je nesedativni dlouhodobé pusobici antihistaminikum se se-
lektivni afinitou k perifernim H, receptordm. Nevykazuje prakticky zadnou
afinitu k centralnim muskarinovym receptordm. Bilastin inhibuje pfi jedno-
razovém podani kozni reakce navozené histaminem, jako jsou zarudnuti ¢i
otok, po dobu az 24 hodin. Po peroralni aplikaci je absorbovano pribliznée
63 % podané davky a maximalnich plazmatickych koncentraci je dosazeno
za 1,3 hodiny. Neni potfeba Upravy davky u pacientd s rendlni insuficiendi.
Nemetabolizuje se pres CYPA450, takze neni potfeba Upravy davky u pacientd
s hepatalniinsuficienct a starSich pacientU, u kterych hrozi interakce s jinymi
léky. Biologickd dostupnost bilastinu je vyznamneé ovlivnéna soucasnym
podanim ovocnych $tav, zejména pak Stav grapefruitu, kde mize dojit
ke snizeni dostupnosti az 0 30 %. Vstfebany bilastin je metabolizovan velmi
omezeneé a 95 % podané davky je v nezmeénené podobé vylouceno stolici
(@si 66 %) nebo modi (asi 28 %). Polocas eliminace je pritom 14,5 hodiny.
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Obr. 9. Olopatadin
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Azelastin

Azelastin je dlouhodobé pusobici antialergikum se selektivnimi anta-
gonizujicimi ucinky na H, receptorech. Azelastin inhibuje syntézu a uvolno-
vani chemickych mediatord uplatiujicich se v casné i pozdni fazi alergické
reakce, jako jsou histamin, leukotrieny, inhibitory PAF nebo serotonin.
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Je urCen k symptomatologické [é¢beé a prevenci alergické konjunktiviti-
dy a rinokonjunktivitidy u dospélych, mladistvych a déti od 4 let. Pfipravky
s obsahem azelastinu jsou urceny k aplikaci do oci a na nosni sliznici. Zde je
obvykle aplikovdna jedna kapka do kazdého oka dvakrat, ve zvlast tézkych
pfipadech az ctyfikrat denné, pfipadné do nosu ve formeé spreje 2x denné.

V poslednim roce je dostupna i fixni kombinace azelastinu s flutikason
propionatem k lokalni nosnf aplikaci (Dymistin®).

Olopatadin

jsou zprostredkovany zejména stabilizaci membrany zirych bunek. Je
indikovan v léc¢be alergické konjunktivitidy u dospelych a déti od 3 let
veku. Podava se dvakrat denné do kazdého oka.

Indikace antihistaminik

Sezonni alergicka ryma, perzistujici alergicka ryma, alergicka konjunk-
tivitida, urticaria acuta, urticaria subacuta, urticaria chronica, anafylakticka
reakce a anafylakticky Sok. Antihistaminika Il. generace a také antihistami-
nika Il. generace s imunomodulacnim pUsobenim je mozné pouzit také
jako doplnkovou lécbu atopického a kontaktniho ekzému, alergického
astmatu, sinusitid a migrén. Vzhledem k jejich imunomodulacnimu ucinku
je jejich podani vyhodné také v prevenci opakovanych respiracnich infekt(
a v prevenci vzniku reakci pfi alergenové imunoterapii.

2. Churg MK, Churg DS. Pharmacology of antihistamines. Indian J Dermatology 2013; 58:
219-224.
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Samolécba ocnich potizi -

s ¢(im muze pomoci lékarnik?
Milan Odehnal, Jiri Malec

Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole

Clanek se zabyva o¢nimi pfiznaky a potizemi, se kterymi se pacient pfichazi poradit s Iékarnikem. MGze se jednat o akutni stavy (Uraz, zanét)
Ci chronické obtize (napf. syndrom suchého oka) nebo stavy po operacich. Mezi nej¢astéjsi problémy v oftalmologické praxi patfi tzv. Cerve-
né oko. Pod obrazem &erveného oka se skryvaji riizné klinické jednotky se zanétlivou, Urazovou nebo i neinfekéni etiologii. Redeni vyZaduiji
predevsim zanéty spojivek ptiivodu bakteridlniho, virového nebo chlamydiového. Dalsi pacienti pfichazi s alergickymi projevy na oku a v jeho
okoli. V l1ékarné, ¢asto jako v prvni konzultacni linii, 1ze v téchto pfipadech doporucit volné prodejné pripravky urcené k [écbé akutnich zané-
tl spojivek nebo alergickych reakci. Lékarnik mize poradit i pfi rznych zanétech vicek, jako je viI¢i nebo je¢né zrno. Aktudlnim problémem
oftalmologickych pacientl jsou potize spojené se suchym okem. Primarnim postupem je pravidelna a dlouhodoba aplikace lubrikac¢nich ge-
IG a umélych slz. Podobné Ize poradit pacientim po ocnich operacich napf. po plastické upravé vicek, kdy jsou indikovany léky tlumici otok
a bolest. Nedilnou a velmi dilezitou soucasti poradenstvi je i doporuceni lékarnika jakym zplsobem, v jakém pofadi, v jaké formé, jak ¢asto
a kdy aplikovat lIé¢ebné pripravky.

Klicova slova: bakterialni konjunktivitidy, alergické konjunktivitidy, virové konjunktivitidy, suché oko, vICi zrno, jecné zrno, blefaritida, ble-
faroplastika.
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Selftherapy with eye problems - how can deal and help the pharmacist?

The article deals with eye problems and symptoms that the patient comes to consult by the pharmacist. It may be acute difficulties (injury, in-
flamation) or chronic problems (like dry eye), or conditions after surgeries. The most common problems are known as ,the red eye”. Below the
multifaceted image of ,red eye” are hiding clinical entities with inflammatory etiology mainly from bacterial, viral over to chlamydial conjun-
ctivitis. Very often, patients comes with allergic changes on the eyes or in the eye area. At the pharmacy, often as the first line of consultation,
it is recommended OTC products for the treatment of acute conjunctivitis or allergic reactions. The pharmacist can deal with inflammation
of the sebaceous glands of the eyelids, such as chalazion or stye. Perhaps the most common problem of ophthalmic patients are difficulties
associated with dry eye syndrome. Primary is regular and long-term application of various lubricating gels and artificial tears. Similarly, it may
counsel patients following ocular surgery eq., after plastic surgery of the eyelids, where are indicated drugs dampening pain and swelling. As

part of this pharmacist recommendation is how, in which oder, in which form, how manny times a when to apply the medication.

Key words: bacterial conjunctivitis, allergic conjunctivitis, viral conjunctivitis, dry eye, chalazion, stye, blefaritis, blepharoplastics.

Moznosti podani o¢nich l1éku

Pouze 1-10% topicky podanych ocnich lékd je absorbovano do ocnich
tkani (1). Absorpce 1ékd zavisi na dobé trvani kontaktu Iéku s okem, kon-
centraci léku a tkanové permeabilité oka. Malé lipofilni molekuly pronikaji
|épe pres rohovku a vetsi hydrofilni molekuly Iépe pronikaji pres spojivku.
Pokud Iék obsahuje viskdzni substance, jako je napf. metylceluldza nebo
polyvinylalkohol, je penetrace Iéku rohovkou snadnéjsi. Ocni kapky jsou
nejcastéjsi formou podavani [éCiv pfi terapii nemoci oka. Oproti celkové
podanym Iékdim ma mistni podani vyhodu, protoze je v tkanich pfedniho
segmentu oka dosazena potiebna koncentrace Ucinné latky a jsou zaroven
omezeny celkové nezadouci Ucinky. Zptsob podani ve forme kapek ma
kratkou dobu Ucinnosti, ale na druhé strané nezhorsuje videni. O¢ni kapky
by meély byt aplikovany pres den a ve vétsi frekvenci (obvykle po 1 az 3
hodinach) v zavislosti na zavaznosti stavu. Pro zlepSeni absorpce Iéku se
doporucuje pfi aplikaci ocnich kapek stlacit prstem vnitini koutek, resp.
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oblast slzného vaku, aby se omezil odtok kapek slznymi cestami. Optimalné
se aplikace provadi tak, ze si sedici pacient prstem odtahne dolnf vicko
a ocni lék (kapky nebo mast) aplikuje do spojivkového vaku. Pacient pri-
tom zavfe na 3 minuty oci. Pomuckou pfi této ¢innosti, zvlasté u starych
lidi, mdze byt zrcadlo. U kojenct a batolat je tfeba dité imobilizovat (t€lo
i hlavu) a kapky nebo mast vpravit do spojivkového vaku.

Oc¢ni masti prodluzuji ¢as, po ktery je ucinna latka v kontaktu s rohov-
kou, ale nikdy je nedavame ani jako prvni pomoc pfi pronikajicim poranéni
oka (1).

Léky ve formé masti aplikujeme na noc, protoze jinak zhorsuji vidéni.

Gely maji podobné viastnosti jako masti, ale nezhorSuji tolik vident.

Oc¢ni roztoky jsou vhodné k vypachtim drazdivych latek nebo cizich
télisek z oka a spojivkového vaku. Mezi dalsi formy aplikace ocnich 1ékd,
provadéné pouze lékafem, patii podspojivkové, subtenonské, parabulbarmni
nebo nitroocni injekéni podani (1).
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1.0 Infekéni zanéty predniho segmentu oka

1.1 Diagnoza:
Bakterialni zanét spojivek — bakterialni konjunktivitida

Bakteridlni zanéty spojivek se vyskytuji v pozdnim jaru a obdobi
podzimu. Pficinou téchto infekénich zanétl jsou zejména bakterie typu
Haemophilus influenzae (u déti), streptokoky a stafylokoky.

Hlavnimi obtizemi jsou hnisava sekrece, zarudnuti, pocity fezani
a paleni odi.

Typické jsou stesky pacientt na ,zalepené oci” po probuzeni.

Obr. 1. BakteridIni hnisavd konjuktivitida
A _'l‘."#'. ’ -
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Nékdy se vyskytuji obtize charakteru pocitu ciziho téliska (pisku
v ocich), otokU vicek, tlaku v ocich, slzent.

Klinicky obraz: Bakteridlni konjunktivitida je charakterizovana zarud-
nutim tarzalnf (vickové) a bulbarni spojivky, tedy obrazem ,Cerveného oka”
s hojnou hlenohnisavou sekreci (Obr. 1.). Postizeny jsou témer vzdy obé
oci (vetsinou zane hnisat jedno oko a do dvou dnd obé odi). U akutnich
forem byva mirny az stfedni otok vicek. U chronickych forem je otok mi-
nimalni (2).

Lécba a doporuceni v Iékarné: Zpolatku mdzeme aplikovat lokalni
dezinfekeni Iéky ve formeé kapek a masti (napf. Ophthalmo-Septonex ung.
3-5x dennée nebo Ophthalmo-Septonex gtt. 5x denne). Pfi hnisavé sekreci

Obr. 2. Virovy zdnét spojivek — povrchni pfekrveni a minimdini sekrece oka
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doporucime pred aplikaci [ékt mimeé vyplachovat spojivkovy vak ocni
vodou s kyselinou boritou (u déti napf. Omisan Baby gtt. 5x denné nebo
Ocuflash gtt. 5x denné). Pacienta vzdy upozornime na moznost pfenosu
infekce na rodinné pfislusniky nebo okoli. Je nutné dodrzovat zvysena
hygienicka opatfeni (vlastni ru¢nik, viastni hygienické potfeby, dezinfekce
veci bézné potieby).

U infekenich zanétl spojivek a rohovek se cilené ptame, zda pacient
nosi kontaktni cocky. Nositelé kontaktnich ¢ocek by méli, u mirného pod-
razdeni oka, aplikovat kapky minimalné 10 minut pfed nasazenim cocek
a vzdy az 5 minut po jejich vyndani. Pokud je nutné ocni kapky aplikovat
vicekrat denneé spolu s podanim ocni masti na noc, nedoporucuje se no-
Seni kontaktnich ¢ocek vibec. Pfi hnisavych nebo virovych zanétlivych
stavech oka je nutné noseni cocek prerusit az do doby vyhojeni a Ustupu
zanetu. Optimalni je také doporucit, z hlediska vzniku infekce oka, noseni
tzv. jednodennich — disposable cocek, které se kazdy den méeni za zcela
novy par (vetsinou se nosi cocky vymeénné 14denni nebo mésicni). Pri vy-
razné iritaci oka nebo bolestech ¢i poruchach videni spojenych s nosenim
kontaktnich cocek je vhodné pacienta radéji vzdy odeslat k ocnimu lékai
(riziko zanétlivého poskozeni rohovky) (2).

Kdy doporucit konzultaci u oftalmologa? Pokud do tydne hnisavy
zanét neodezni (bakteridlni zanéty trvaji cca 7 dnu), nebo kdyz si pacient
stézuje na vyraznou bolest nebo snizené vidéni.

1.2 Diagndza: Virovy zanét spojivky a rohovky — virova
konjunktivitida nebo keratokonjunktivitida

Typickym pavodcem virovych zanétl oka jsou adenoviry nebo herpetické
viry. Obecné je nejvetsi vyskyt téchto zanétl na podzim a v zimé. Virové zanéty
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spojivek a rohovky jsou vysoce pfenosné a maji sklon k epidemickému Sifent.
Nejcasteji jde o adenovirové konjunktivitidy (ve formeé virového zanétu spojivky
i rohovky). Nejcastejsi jsou zanéty obou odi, které rychle nastupuji a vétsinou
odezni do 2-3 tydnd. MUzeme se také setkat s herpetickou konjunktivitidou.

Hlavnimi obtizemi jsou zvysené slzeni, zarudnuti, pocit ciziho télis-
ka — fezani a paleni a serdzni sekrece. Pokud je postizena rohovka, pacient
si stézuje i na mlhavé vidéni.

Klinicky obraz: Klinicky obraz u akutnich virovych konjunktivitid je pro-
vazen preaurikularni lymfadenopatii a k diagndze nas nasmeéruje spojitost
s respiracnim infektem. Oko je pfekrvené, nékdy vidime i podspojivkové

Obr. 3. Virovy zdnét rohovky — prordstdni cév do rohovky

L
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krvaceni a otok vicek (Obr. 2.). Casto jsou postizeny obé o¢i a do tydne se
u vetsiny nemocnych objevuje také zanét rohovky (Obr. 3). Pfi postizeni
rohovky si pacient zacina stézovat na zhorsené videni.

Lécba a doporuceni v Iékarneé: Terapie virovych afekci spojivky a ro-
hovky je pfevazneé symptomatickd. Kauzalnf |écba neexistuje. Spojivkovy
vak opét mirneé vyplachujeme ocni vodou s kyselinou boritou, doporu-
Cujeme nosit tmavé bryle ke snizeni sveétloplachosti a iritace oci. Je vhod-
né podavani indiferentnich dezinfekénich kapek jako napf. Ophthalmo-

Obr. 4. Alergickd reakce — otok vicka, slzeni, pfekrveni spojivek
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Septonex gtt. 5x denné. Pomahaji také studené obklady. Pfenos viru se
Casto déje kapénkovou infekci, pfimym kontaktem s infikovanou osobou
prsty, ru¢nikem nebo vodou. Proto pacienta informujeme 0 mozném
prenosu infekce a dodrzovani pfisnych hygienickych pravidel.

Kdy doporucit konzultaci u oftalmologa? Pokud si pacient stézuje
na bolest ocf, neustupuijici svetloplachost a udava zhorsené videni. V sou-
Casné dobé probiha vypadek o¢ni antivirové masti Zovirax ung. V lécbé
Ize pouzivat pouze Virgan ocni gel, ktery predepisuje ocni lékar.

1. 3. Diagnoza: Zanéty duhovky a rfasnatého téliska —
uveitida, resp. iridocyklitida
V praxi jsou Castéjsi zanéty duhovky a fasnatého téliska — iridocyklitidy.
Hlavnimi obtizemi jsou slzeni, svétloplachost a tupa bolest oka prede-
vSim pfi pohledu do blizka. Zrakova ostrost je v pocatecnim stadiu v normé,
Pozdéji mize dojit k jejimu poklesu a je naruseno zaostfovani @komodace).
Klinicky obraz: Oko je na rozdil od bakteridlnich a alergickych zanét(
spojivek temneé Cervené (az fialové), podrazdeni je patrné zejména v oblasti
ciliamiho télesa kolem rohovky — tzv. hluboka ciliarni injekce (3).
Lécba a doporuceni v Iékarné: Pfi podezfeni na tyto stavy odeslat
pacienta k o¢nimu lékafi.

2.0 Zanéty vicek

2.1 Diagndza: Jecné zrno — hordeolum. VICi zrno — chalazion

Pricinou téchto bolestivych afekci je infekéni zanét ucpanych mazovych
zlazek vicek (Zldzky mezi fasami vicek nebo zlazky na tarzalni chrupavce
vicka).
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Obr. 5. Alergicky zdnét spojivek — otok spojivky Obr. 6. Chronické vici zrno na dolnim vicku
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Hlavnimi obtizemi jsou tlak na vicku, otok vicka a bolest pfi dotyku.  mast. Dllezita je i hygiena okrajl vicek — napt. pfipravek Blephagel. Pacienta
Klinicky obraz je charakterizovan bolestivym zdufenim a z¢erve-  upozornime, ze hordeolum ¢i chalazion nikdy nevymackavame (3). Pokud
nanim u okraje vicka (hordeolum) nebo déle od jeho okraje (chalazion)  je na povrchu Utvarku patrny bélavy absces (bila cepicka na okraji vicka),
(Obr.6.a7.). pacienta odesleme k oftalmologovi (vetSinou se v tomto stadiu provadi
Lécba a doporuceni v Iékarné: Mizeme aplikovat studené obklady  incize a excize Utvarku).
(tlumi bolest a otok) nebo teplé obklady na vicka. Teplé obklady urychli
spontanni perforaci (,dozrani” zrna), i kdyz je to obvykle pro pacienty dosti 3.0 Episkleritida
bolestivé a nepfijemné. Doporucit pfi bolesti mizeme bézna analgetika Pomeérne Casty byva zanéet pojivové tkané mezi spojivkou a sklérou.
a lokalné Ophthalmo-Septonex gtt. 5x denné do oci pfes den a na noc  Pficina je vétSinou nejasna. Pricinou zanétu byvaji bakterie nebo viry.
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Obr. 7. VI¢i zrno na spojivce horniho vicka

Hlavni obtizi pacienti je pocit tlaku spojeny se slzenim a svétlopla-
chosti.

Klinicky obraz: Zanét je pfevazné jednostranny a na oku mizeme
v oblasti o¢ni Stérbiny pozorovat sektorovité nebo difuzni prekrveni po-
vrchnich episkleralnich cév.

Lécba a doporuceni v Iékarné: Zanét vétSinou ustoupi spontanne
do dvou tydnd. Mdzeme doporucit lokalni aplikaci napf. Ophthalmo-
Septonex gtt. nékolikrdt denné a na noc mast.

Pfi vyraznégjsim nebo nejasném nalezu nebo pfi neustupujicich potizich
je vhodna konzultace s oftalmologem.
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4.0 Zanéty Meibomovych
zlaz - meibomianitis
(zadni blefaritida)

PFicinou této afekce je pasivni retence sekretu Meibomskych Zlaz, které
se nachazeji na okrajich vicek. Setkdvame se s chronickymi stavy, které
mohou byt doprovazeny zanéty spojivek, hordeoly, chalaziony a také
s pfiznaky suchého oka. U téchto zanétl se kombinuje slozka zanétliva
s alergickou (3).

Hlavnimi potizemi jsou pocit iritace, slzeni nebo svedéni az paleni
na okrajich vicek, a to predevsim po ranu.

Klinicka diagndza: Vetsinou byvaji postizeni lidé stfedniho véku.
Prvnim pfiznakem je bélavy zpénény sekret patrny na okrajich nékdy jiz
chronicky zanétlive zménéenych vicek.

Lécba a doporuceni v Iékarné: Doporucime zvysenou hygienu vicek,
napr. pfipravek Blephagel. Mdzeme vyuzit Ophthalmo-Azulen ung. a celou
skalu okularnich lubrikancif v [é¢bé suchého oka. Manualné vymackavat
sekret z vicek mlze pacient az po pouceni oftalmologem.

5.0 Alergicky zanét spojivek — alergicka konjunktivitida

Alergické reakce oci nejcasteji probihaji pod klinickym obrazem
sezénni alergické konjunktivitidy a atopické konjunktivitidy. Sezonni
alergicka konjunktivitida se vyskytuje v pylovém obdobi a je dopro-
vazena sennou rymou. Atopicka konjunktivitida probiha vetsinou pod
obrazem chronického zanétu bez sezénnich vliva. Tento zanét spojivek
je reakci na kocici nebo psi srst, domaci prach, roztoce apod. MUze byt
spojen s astmatem a ekzémem (az u 70 % pacientU s alergickymi zanéety
spojivek) (2).
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Hlavnimi obtizemi jsou svédeni a slzeni vétsinou obou odi. O¢ni

problémy jsou vetsinou doprovazeny kychanim a svedénim v nose.

Nékdy se vyskytujicimi obtizemi jsou zarudnuti, paleni, serézni Ci
hlenovita sekrece.

Klinicky obraz doprovazi hlenovita sekrece, prekrveni spojivky (,cer-
vené oko”) a nékdy chemdza (prosaknuti, otok) spojivky. Nekdy byva
pfitomen i otok vicek (Obr. 4. a 5.).

Lécba a doporuceni v Iékarné: Pacientim s alergickymi projevy
oci doporucime nemnout si oci a pokud mozno omezit styk s alerge-
nem. Prvni rada u alergickych konjunktivitid spociva v provadeénf ro-
zumnych vyplacht spojivkového vaku ocni vodou s kyselinou boritou
(rozfedi se alergen) a aplikaci studenych obkladu, které pfindseji velkou
Ulevu. Mdzeme podavat indiferentni o¢ni kapky na bazi rostlinnych pfi-
pravkd (napf. Ocuflash gtt. 5x denné) a dobrou sluzbu prokazi i umeélé
slzy. Casto uzivanym piipravkem v po¢inajicl akutni fazi alergie je volné
prodejny Ophthalmo-Evercil gtt. Ophthalmo- Evercil gtt. obsahuje fe-
nylefrin a eskulin. Omezuje pfekrveni spojivek (zUzi kapilary) a snizuje
jejich otok. Ophthalmo-Evercil je vhodny k aplikaci u mirné alergické
reakce oci, ale i pro bézné zevni podrazdéni spojivek (kouf, kontaktni
cocky, vitr). Neni vhodny pro malé déti (pod 3 roky), protoze obsahuje
fenylefrin. Frekvence podani by méla byt 4x denné 1 kapka po dobu
jednoho tydne, ne vice.

Pripravek Visine Classic gtt. (obsahuje tetrazolinchlorid) ve frek-
venci podani 5x denné je docela vyzkouseny a ucinny lék pfi mirném
podrazdeni odi. Tento pfipravek zpUsobi kratkodobou vazokonstrikci
episkleralnich cév, a tim se zmensi otok spojivky. Pomuze i obecné
v pfipadech cerveného oka. Dalsi pfipravek Visine ,Unavené citlivé oci”
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gtt. obsahuje TS-polysacharid a je opét pfipravkem na kratkodobou
Ulevu alergikdm a pfi mirném podrazdeni oka. Obdobny preparat je
Visine ,Suché oci” gtt,, ktery je k dostani ve formé gelu (vhodna je
aplikace na noc). Podobné jako u [ékd na suché oko je tfeba tyto jed-
notlivé preparaty u pacientt vyzkouset. Pfipravek Visine Classic gtt. je
oblibeny a je volné prodejny.

Lécbu stfedné tézké ocni alergie je dobré zacit se stabilizatorem
membrany zirnych bunék. Tyto Iéky (nejznamejsi je kromoglykat sodny)
pUsobi preventivne blokadou uvoliovani mediatord zanétu. Dalsi skupina
lekd, 1j. antihistaminika, kompetitivne antagonizuji Ucinek histaminu na H,
receptorech (pocit svedeni) a H, receptorech (zarudnuti a otok spojivky
oka). Antihistaminika svym ucinkem zabrani predevsim vazodilataci cév.
Antihistaminika 1. generace predstavuji pfi lokdlnim podani antazolin
nebo emedastin. Antihistaminika 2. generace obsahuji napt. levokabastin
(Livostin gtt.) nebo azelastin (Allergodil gtt.) a maji dlouhodobéjsi ucinek.
Obé generace pouzijeme predevsim u chronickych projevd alergie. Tyto
léky jsou volné prodejné.

Kombinované preparaty obsahujici antialergika a antihistaminika
(ketotifen, olopatadin (oblibeny Opatanol gtt))) jsou dnes optimalnf va-
riantou, protoze tlumi jak akutni projevy alergie, tak brani dalSimu rozvoji
lokalntho onemocneéni. Tyto kombinované léky jsou vazané na Iékarsky
predpis (4).

Lécba oftalmologa: Svizelné a te7ké projevy alergickych reakci vyza-
duji lokalni nebo celkové podani kortikoidU, napf. dexametasonu. Dobrou
sluzbu délaji i nesteroidnf antiflogistika, ktera snizujf tvorbu prostaglandin
a modulujf zanétlivou reakci. U¢innym dopliikem terapie jsou oralné po-
davana antihistaminika. Imunologicka terapie je cilena na desenzibilizaci.
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Tab. 1. Volné prodejné Iécivé a dalsi pripravky pri ocnich obtizich
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Priznaky, choroba Nazev léé¢ivého pFipravku | Forma | Uéinna latka ATC skupina
OPHTHALMO-EVERCIL gtt Phenylephrinum, esculinum SOTFb
OPHTHALMO SEPTONEX ung Carbethopendecinii bromidum SOTAX
OPHTHALMO SEPTONEX gtt Carbopendecinum bromidum SOTAX
VASOPOS N gtt Tetryzolini hydrochloridum SO1GAQ2
VISINE CLASSIC gtt Tetryzolini hydrochloridum SO1GAQ2
ARTELAC CL gtt Hypromeldza neregistrovan
ARTELAC UNO CL gtt Hypromeldza neregistrovan
AVILUT gtt Viytazek ze slézu, hypromeldza neregistrovan
HYE gtt Hyaluronat sodny neregistrovan
HYLO-CARE gtt Kyselina hyaluronova, dexpanthenol neregistrovan

?ér?é(tjfzég;\a/,eﬂ,eggesi}/iéﬂ HYLO-COMOD gtt Kyselina hyaluronova neregistrovan

iritace oka, ,unavené oci" HYLOFRESH gtt Hyaluronat sodny, tinktura z Eufrasia officinalis neregistrovan
HYLO-GEL gel Kyselina hyaluronova neregistrovan
HYLO-PARIN gtt Kyselina hyaluronova a heparin neregistrovan
OCUFLASH gtt Viytazek ze svétliku lékarského neregistrovan
OKO RELAX gel Hydrolyzat hemoglobinu, extrakt z hefmanku, mésicku neregistrovan

lékarského, svétliku, Sipku, lutein, beta karoten, laktat zinku,

OMISAN gtt Extrakt z hefmanku neregistrovan
OMISAN BABY gtt Extrakt z hefmanku neregistrovan
OPTICALM Modré kapky gtt Vytazek z chrpy, komonic, bezu ¢erného, hefmanku, vilinu neregistrovan
OPTIVE gtt Carboxymethylceluldza, glycerin neregistrovan
PARIN-POS ung Heparin sodny neregistrovan
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REFRESH gtt Karboxymethylceluldza neregistrovan
SENSIVIT gtt Carmellosum natricum neregistrovan
VIDISIC gel Carbomerum SOTXA20
TEARS NATURALE I gtt Dextranum, hypromelosum SOTXA20
AVILUT gtt Viytazek ze slézu, hypromeldza neregistrovan
CATIONORM emulse | Kationickd emulze neregistrovan
HYABAK 0,15% gtt Kyselina hyaluronova, aktinochinolon neregistrovan
HYE gtt 0,4% Hyaluronat sodny neregistrovan
HYLO-CARE gtt Kyselina hyaluronova, dexpanthenol neregistrovan
HYLO-COMOD gtt Kyselina hyaluronova neregistrovan
HYLO-FRESH gtt Hyaluronat sodny, tinktura s Eufrasia officinalis neregistrovan
HYLO-GEL gel Kyselina hyaluronova neregistrovan
Pfiznaky suchého oka HYLO-PROTECT gtt Hyaluronat sodny, ectoin neregistrovan
HYPROMELOZA-P gtt Hypromellosum neregistrovan
LACRISYN gtt Hypromellosum, acidum boricum, natrii tetraboras decahydricus | neregistrovan
OPTICALM Modré kapky gtt Viytazek z chrpy, komonic, bezu ¢erného, hefmanku, vilinu neregistrovan
OPTIVE gtt Carboxymethylceluldza, glycerin neregistrovan
OPTIVE Plus gtt Carboxymethylceluldza, glycerin, OsmoMax neregistrovan
RECUGEL gel Dexpanthenol neregistrovan
SYSTANE Balance gtt Propylenglycol neregistrovan
SYSTANE GEL DROPS gtt Polyethylenglycol, propylenglykol neregistrovan
SYSTANE ULTRA gtt Polyethylenglycol, propylenglykol neregistrovan
TEARS AGAIN spray Fosfolipidy, kyselina olejova, lanolinova, linoleova, vitamin E neregistrovan
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VISIAL Suché odi gtt Hyaluronat sodny, vytazek z Aloe vera neregistrovan
VISMED gel Hyaluronat sodny neregistrovan
VITA-POS ung Retinol palmitat neregistrovan
OCUFLASH gtt Viytazek ze svétliku lékarského neregistrovan
E)i;??érlwie;kiroze, OPHTAL sol Acidum boricum, benzododecinii bromidum SOT1AX
OPHTHALMO-AZULEN ung Guaiazulenum SOTAXO1
ARTELAC CL gtt Hypromeldza neregistrovan
Podrazdani oka ARTELAC UNO CL gtt Hypromeldza neregistrovan
u nositeld HORIEN gtt Hyaluronat sodny neregistrovan
kontaktnich cocek HYAL-DROP gtt Kyselina hyaluronova neregistrovan
REFRESH gtt Karboxymethylceluldza neregistrovan

6.0 Poruchy slzného filimu

6. 1. Diagndza: Suché oko, resp. syndrom suchého oka

Tzv. suché oko patfi v oftalmologii mezi nej¢astejsi ambulantné fe-
send onemocneéni. Pojem ,suché oko" pouzivame spise v souvislosti se
zménami zivotniho stylu a jeho vlivu na povrch oka. Syndrom suchého
oka je ndzev pro jiz zavazny stav vyskytujici se u rliznych systémovych
onemocneni, ktery je spojen s povsechnou suchosti sliznic, u kterych
muze dojit i k poSkozeni zraku (5). Problematika suchého oka predsta-
vuje slozitou patogenezi, v niz dominuje zvysena osmolarita slz, ktera
primarné vede k nestabilité slzného filmu rohovky (4). Slzny film oka
muze byt poskozen mistnim nebo celkovym onemocnénim. Naruseni
slzného filmu mze postihnout bud jeho jednotlivé slozky, nebo viech-
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ny vrstvy (vodni, mucinovou nebo lipidovou vrstvu). Celkové snizeni
objemu slz, resp. poruchu vodni slozky slzného filmu, vidéme napf.
u systémovych onemocneni, jako je Sjogrendv syndrom, u poruch
slzné 7lazy, ale i u nositell kontaktnich ¢ocek, pfi uzivani nékterych
lékd a u starsich lidi. ZvySené odpafovani slz (evaporativni porucha)
je typické pro nositele kontaktnich ¢ocek (vnéjsi uc¢inek na metabo-
lizmus slz), pfi nedovirani vicek, u zanétl okrajd vicek (blefaritida =
obsahujici preservancia (1).

Rada nepfiznivych Zivotnich podminek u predisponovanych lidi
vyvolava nebo zhorsuje pfiznaky suchého oka (napf. vitr, prach, kour,
klimatizace, prace u pocitace). Dale se na vzniku suchého oka mo-
hou podilet hormonalni zméeny (menopauza), zminéna autoimunitni
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onemocnéni (napf. Sjogrentv syndrom), onemocneni stitné zlazy,

alkoholizmus nebo diabetes. Viyrazna je i spojitost s nekterymi léky,
jako jsou napf. antidepresiva, antihistaminika nebo i lokalni ocni kapky
a masti. Nositelé kontaktnich ¢ocek, jak bylo vyse feceno, jsou typickou
skupinou pacientd se suchym okem. Zeny a starsi lidé byvaji obecné
postizeny vice (5).

Hlavnimi obtizemi u suchého oka jsou paleni a fezani v ocich, pocit
ciziho téliska, pocit unavenych oci a nékdy paradoxne i slzeni. Subjektivni
potize jsou u nemocnych s poruchou vodné slozky slzného filmu nejvétsi
vecer, naopak u poruchy lipidové slozky byvaji vétsi po ranu.

Klinicky obraz: Stanovit pfesnou diagndzu je mozné pomoci du-
kladné anamnézy a specialnich testU, které hodnoti produkci slz a jejich
kvalitu, resp. stav jednotlivych slozek slzného filmu.

Lécba a doporuceni v Iékarné: Suché oko je nevylécitelné, ale
pacientlim ulevi pravidelna substituce slz, kterd je dnes prvnim krokem
|éCby. V pfipadé typickych potizi (subjektivni potize jsou u suchého oka
vetsi nez objektivni nalez) je mozné aplikovat nekolikrat denné do spojiv-
kového vaku zvihcujici kapky, umélé slzy nebo i gely. Pfi terapeutickém
rozhodovani plati, ze ¢im nizsi viskozitu umélé slzy maji (napf. hyprome-
|6za, polyvinylalkohol), tim je potiebna Castejsi aplikace, ale zase se nena-
rusuje vidéni. U geld s vys$si viskozitou (karbomer, celuldza) je frekvence
aplikace nizsi a Ucinek delsi, ale je pfitomna tranzientni porucha videéni.
Znacné viskdzni preparaty obsahujici parafiny jsou vhodné k aplikaci
jen na noc. U nositelt kontaktnich ¢ocek doporucujeme pfipravky bez
konzervacnich latek (toxicita pro epitel rohovky), napt. Refresh gtt. 5%
denng, Cationorm gtt. 5x denné, Hyabak 0,15 % gtt. 4x denné, Hye gtt.
3x denng, Hylo-COMOD gtt. 3—4x denné, Hylo Protect gtt. 3—4x denng,
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Optive gtt. 3—4x denng, Starazolin HydroBalance gtt. 3-5x denng, Visial
Suché odi gtt. 3—-4x denné.

U mirného zanétu je frekvence aplikace 3x az 4x denné. V téchto
pfipadech pouzijeme derivaty polyvinylpyrolidonu (Arufil gtt,) derivaty
polyvinylalkoholu (Siccaprotect gtt.) nebo derivaty celuldzy.

U pokrocilého stadia je vhodné pouzit umelé slzy ve frekvenci 1x
za hodinu a vhodné jsou léky neobsahuijici konzervacni latky (konservans
benzalkoniumchlorid mize zpasobit alergické reakce), napt. derivaty ky-
seliny hyaluronové (Hyal-Drop gtt.). Kyselina hyaluronova je pfirozenou
komponentou slz a umélé slzy, které ji obsahuji (sodium hyaluronat)
vyrazné zlepSuji symptomy suchého oka. Kyselina hyaluronova ma také
cytoprotektivni Ucinek na bunky slzného filmu a omezuje evaporaci slz
z oka. DalSi moznosti jsou derivaty celuldzy (Artelac gtt,, Artelac Uno gtt,
Lacrisyn gtt,, Tears Naturale Il gtt, Refresh gtt). Nekteré preparaty maji také
cytoprotektivni efekt na slzny film oka a navic vykazuji nejvice prodlouze-
nou dobu Ucinnosti v slzném filmu (3).

MUzeme pouzit i gely — derivaty karbomeru (Vidisic gel, Recugel gel),
derivaty retinolu (VitA-POS ung.), derivaty polyetylenglykolu (Systane gtt))
(1). Gelovou formu je vhodné pozivat pouze 3x az 4x denné. Gely maji
za cil se rozprostfit po povrchu oka a pusobit delsi dobu. Snizuji zrakovou
ostrost méné nez masti, ale vice nez kapky. Neéktefi pacienti se suchym
okem jsou spokojeni se sprejovou formou aplikace (napf. Tears Again —
ocni sprej s liposomy a vitaminem A + E, aplikace 4x denné). Sprej ma
vyhodu, ze je mozné jej aplikovat i pres polozaviena nebo zaviena vicka.

V praxi se osvédcilo, vzhledem k velké nabidce lubrikacnich pro-
stfedkd a komplexnosti patogeneze suchého oka, u kazdého pacienta
vyzkousSet optimalni [écebnou modalitu a zjistit, co mu nejlépe vyhovuje.
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7.0 Drobna poranéni oka

Diagnoza: Cizi télisko na spojivce a rohovce nebo eroze rohovky

Hlavnimi obtizemi jsou bolest a skrabani v oku, pocit ciziho téliska
pfi mrkani.

Klinicky obraz: Pacienti si stézuji na neustupuijici bolest v oku, fezani
a slzeni. Bulbus je dosti podrazdeny a Casté je i reflexni sevieni vicek. V dia-
gnostice cizich télisek v oku pomaha anamnéza ¢innosti nebo okolnosti
predchazejicich vzniku obtiZi (vrtani, fezani, exploze, velky vitr apod.) (6).

Lécba a doporuceni v Iékarné: Télisko ¢i smitko velmi casto ulpi-
va na tarzalni spojivce horniho vicka. Do spojivkového vaku aplikujeme
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Obr. 9. Eroze rohovky obarvend Fluoresceinem
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indiferentni epitelizacni mast (napf. Ophtalmo-Septonex ung. 3x denné
nebo Ophthalmo-Azulen ung. 3x denné). Cizi télisko z rohovky extrahuje
vzdy oftalmolog (Obr. 8.). Eroze rohovky mivaji podobné pfiznaky jako
cizi télisko, ale pfesnou diagnostiku provede oftalmolog (Obr. 9.).

8.0 Stavy po operacich vicek

Do lékarny se klienti ¢asto pfichazi poradit i po esteticko-chirurgic-
kych zakrocich na vickach. Mezi tyto zakroky patiif pfedevsim blefaroplas-
tika. Tento esteticko-chirurgicky zakrok se provadi v mistni anestezii
a jeho principem je odstranéni pfebytku kiize z hornich nebo dolnich
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vicek. Nékdy se extrahuje i prominujici tuk vicek. Cilem operace je nejen

esteticka Uprava okoli odi, ale také zlepsenf periferniho vidéni pacienta
a uvolnéni optické osy videni omezeného nadmérnou vahou previslé
klze. Operace je ukoncena sesitim operacni rany, aplikaci antibiotika
ve formé kapek do ocf a na ranu (napt. Tobrex gtt.). Vicko se prekryje
Uzkym pruhem naplasti (Steri-strip naplast). Kozni stehy se odstranuji
za tyden.

Pooperacni obdobi je charakterizovano mensim ¢i vetsim otokem vicek
a mohou byt pfitomny rdzné velké hematomy. Toto stadium trva v prime-
ru 2 az 3 tydny a vlastni dohojeni rdny i 2 az 3 mésice. Bolest po operaci
vetsinou neni vyrazna. Pacienti spise udavaji tlak nebo paleni v okoli oci.

Lécba a doporuceni v Iékarné: U viech pacientl je doporucen
relativni klidovy rezim, nejlépe nékolik dni v domacim prostredi. Je také
vhodné se vyvarovat vetsi fyzické aktivity. V Iékarné je mozno doporudit
v prvnich pooperacnich dnech (lépe poridit jiz pfed operaci) ,gelové
bryle”, které po pfilozeni na okoli vicek a ¢elo tlumi otok i bolest. Ledovani
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se provadi intermitentné v intervalech 20 az 30 minut. Z analgetik, pokud
jsou nutna, je mozno vyuzit celou fadu bézné dostupnych pfipravkd (napf.
Ibalgin tbl,, nebo Paralen tbl.). Indikovany jsou jen pfi bolestech. Vlastni
oko pfi operaci mize byt lehce iritovano a v téchto pfipadech je uzitec-
na aplikace tradi¢niho Ophtalmo-Septonexu ve formeé kapek a masti (5x
denné a na noc mast). U pacienty, ktefi jiz pfed operaci méli problémy
se suchym okem, doporucime pravidelnou lubrikaci rohovky a spojivky
umeélymi slzami.

Pacienti se Casto ptaji na ucinek Iékd podporujicich imunitu nebo
hojeni po operaci. Zndmy lék Wobenzyn tbl. obsahujici smés enzymd
je mozné pouzit pro rychlejsi vstirebavani otokd, hematomU a podpore
hojeni. Pro masirovani pooperacni kozni jizvy gely nebo mastmi je lépe
pockat nekolik tydnd nez se jizva spontanné uklidni. Pak je mozno pouzit
gely aktivné podporujici proces hojenf kiize (napf. Contractubex gel).
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