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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
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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,

www.praktickelekarenstvi.cz

SAMOLECBA (
SAMOLECBA OCNICH POTIZI — S CiM MUZE POMOCI LEKARNIK?

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.

/ Prakt. Iékdren. 2016; 12(3e): e29—e42 / PRAKTICKE LEKARENSTVI e40



= &

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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