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Uspé3na terapie ocnich onemocnéni zavisi nejen na U¢innosti samotné
|éciveé latky, ale i na jeji schopnosti prochazet fyziologickymi bariérami oka
a udrzet se zde po dobu dostatecnou k terapeutickému Ucinku. Tuto sku-
te¢nost vyrazné ovliviuje aplikacni forma léciva a frekvence jeho davkovani.
V terapii oCnich chorob se uplatiuje lokalni (topicka), systémova i injekeni
aplikace.

Konvencni lécivé pfipravky urcené k topické aplikaci v oblasti prednich
partii oka zahrnuji ocni kapky, o¢ni vody a polotuhé pripravky (masti a ge-
ly). Ur¢itou ,predlékovou” formu predstavuiji prasky pro ocni kapky a vody,
které po rozpusteni nebo dispergaci slozek ve vhodném vehikulu (obvykle
voda na injekci) poskytuji viastni pfipravek. Posledni skupinu reprezentuiji
ocni inserty, které prestavuji ocni terapeutické systémy s prodlouzenym
nebo modifikovanym uvolfiovanim. Ke klasickym ocnim pfipravkm jsou
v tomto clanku pfifazeny také ocni injekce a implantaty; obé tyto skupiny
jsou lékopisné zaclenény mezi parenteralni pfipravky (1).

Oc¢ni kapky

Oc¢ni kapky jsou sterilnf vodné, pfipadné olejové roztoky, emulze nebo
suspenze. Baleny jsou do vzduchotésnych zabezpecenych oball, které jsou
upraveny pro jednordzovou nebo opakovanou aplikaci. Kromeé lécivé latky
obsahuji fadu pomocnych latek k Uprave osmotickych viastnosti, viskozity,
hodnoty pH, chranicich pred Ucinkem kysliku (antioxidanty) a mikrobialni
kontaminaci (protimikrobni latky). U disperznich soustav je navic nutné
pridat latky stabilizujici disperzni stav (viskozitnf prisady, tenzidy).

Pokud jsou lécivé latky omezené rozpustné ve vode, pouzivaji se ve
formé suspenze. Po aplikaci se suspendované Castice kumuluji v slzném
vaku, odkud se postupnym rozpoustenim uvolnuji. Dochazi tak nejen
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k prodlouzeni Ucinku, ale také ke snizeni nezadoucich Ucinkd, protoze
|éCivo se dostava do slzné tekutiny a tkané postupné a v nizsi davce.
Celkova doba ucinku se ale obtizné predikuje a kontroluje. Protoze rohov-
ka je silné inervovana tkan, musi byt velikost Castic v suspenzich peclive
sledovana. Je znamo, ze Castice o velikosti 30—40 um zpusobi mechanické
podrazdéni oka a jsou rychle odplaveny reflexné vyvolanym slzenim, coz
snizuje biodostupnost [éciva. Velikost ¢astic navic také ovliviuje fyzikalni
stabilitu pfipravku. Lékopisem stanovenym postupem se mikroskopicky
hodnoti pritomnost ¢astic vetsich nez 25 um, jejichz pocet je limitovan.
Pokud jsou vsak castice velmi malé, jsou odplaveny stejné rychle jako
roztoky. Jako optimalni se jevi velikost ¢astic 10 um (1, 2, 3). Prikladem
Uspésné formulované komercné dostupné suspenze s vysokou stabilitou,
snizenymi vedlejSimi Ucinky a prodlouzenym Ucinkem |éciva je Betoptic®
S s obsahem betaxolol hydrochloriduy, ktery je navézan na iontovymeénnou
pryskyfici. LéCivo se po aplikaci postupnée uvolnuje vymeénou za sodné
ionty slzni tekutiny. Viskozita je zvySena pfidavkem carbomeru, ktery svymi
mukoadhezivnimi vlastnostmi prodluzuje kontakt [éCiva s povrchem oka
a fyzikalné stabilizuje suspenzi (4).

Zastupcem emulznich ocnich kapek je pripravek Ikervis®, olejové emulz-
ni kapky s obsahem ciclosporinu k terapii zavazné keratitidy u pacientt se
syndromem suchého oka, kde terapie umélymi slzami nebyla Uspésna (5).
Obecné Ize v3ak fici, ze emulzni pfipravky jsou vyuzivany zfidka. Vyjimkou
jsou emulzni pripravky, které se objevily v posledni dobé a ve kterych jsou
kapénky vnitini faze velmi malé (nanometry). Tyto nanoemulze obsahuiji
kladné nabité tenzidy a diky tomu vznika iontova interakce se zapornym
nabojem mucinové vrstvy. Prikladem jsou kapky Cationorm® nebo Retaine
MGDTM k terapii syndromu suchého oka (6).
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