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| pfes nevyhody nizké biodostupnosti léCiv (@bsorbovano je primérné
méne nez 5 % léciva) a nutnosti casté aplikace (pulzni profil Ucinku léciva),
patfi ocni kapky (predevsim vodné roztoky) mezi nejoblibenéjsi topicke
oc¢ni pripravky. Jejich formulace je relativné jednoducha, stejné jako vyroba

a vetsina pacientl nema problémy s jejich aplikaci. | tak je ale pacienty
nutné o spravné aplikaci pfi vydeji ndlezité poucit. Zvyseni biodostupnosti
mUze podpofit i pacient, pokud po aplikaci kapky zavfe oko a provede na
nékolik malo minut nasolakrimalni okluzi (staceni slznych kanalkd prsty).
Viyrazné se tak snizi odplaveni pfipravku z oka reflexnim mrkanim a slzni
drenazi. Nasolakrimalni okluze se ale nedoporucuje pacientdm trpicim
syndromem suchého oka (2).

Polotuhé ocni pripravky

Masti i gely prodluzuji mnohonasobné kontaktni ¢as Iéciva s rohovkou
a zvysuji tak vyznamné biologickou dostupnost. Technologicky se jed-
na o jednofdzové pfipravky, pokud je lécCivo v zakladu rozpusténé, nebo
vicefdzové pripravky, pokud je lécivo suspendovano nebo emulgovano.
Mastovymi zaklady byvaji kombinace bilé vazeliny, tekutého a tvrdého
parafinu, tuku z ovci viny, cetylalkoholu, cholesterolu nebo dalsich emul-
gatorU. Vzhledem k citlivosti rohovky musi byt zaklad pro aplikaci, tj. pfi
32 °C, mekky a dobre roztiratelny po povrchu ocni bulvy (2).

Nevyhodou oc¢nich masti je zména ostrosti vidéni po aplikaci, va-
riabilita aplikované davky, kterd souvisi s obtizemi pfi aplikaci davky,
a riziko blokady slznych kanalkd. Odstranéni nékterych vyse zminénych
nedostatkd poskytuje aplikace gelovych pfipravkd, jejichz zaklady tvofi
hydrofilni polymery; vyhodné jsou zejména polymery s mukoadhezivni-
mi vlastnostmi. Mukoadhezivni polymery vykazuji adhezi na mucinovou
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vrstvu oka diky rdznym fyzikalnim a chemickym mechanismtm, jako
je napriklad tvorba iontové vazby, tvorba vodikovych mustkd nebo
van der Waalsovych vazeb, prolinani fetézcd polymeru a mucinu atd,,
a tim zajisti prodlouzeni kontaktu s rohovkou a spojivkou. Vodné roz-
toky mukoadhezivnich latek se pomalu rozpoustéji a jsou odplavovany
slzami. Lécivé latky zUstavaji v oku, dokud se mucinova vrstva neobnovi
nebo pripravek neni odstranén mrkanim. Tim se zlepSuje biodostupnost
a snizuji se vedlejsi ucinky. Nejcastéji pouzivanymi polymery jsou deriva-
ty celuldzy (hypromeldza, methylceluldza), polyvinyalkohol, karbomery
a kyselina hyaluronova, kterd ma navic kromé lubrikacnich vlastnosti
i hojivy efekt (7,8, 9). 1 gelové systémy vykazuji urcité nevyhody, z nichz
jmenujme napf. zvyseni odporu pfi pohybu ocnich vicek, tvorbu krust
a depozit, slzeni a ovlivnéni zrakového vnimani. Podobné jako u masti
byva i davkovani variabilni. Jsou vSak obvykle mekdci, a navic rohovku
hydratuiji.

Novejsi pfistup k Uprave viskozity ocnich pfipravkd je in situ gelace,
kdy ke zvysenf viskozity dojde az po aplikaci na rohovku. V pfipravku,
ktery ma povahu vodného roztoku s normalni, pfipadné jen velmi mirne
zvysenou viskozitou, se pouziji takové polymerni latky, které vykazuji fa-
zovou zmenu sol-gel. Behem kratké doby po aplikaci pfechazeji z kapal-
ného stavu (sol) na vysoce viskdzni gel, ktery vytvari na povrchu rohovky
depo |éciva. Ktomuto pfechodu dochazi viivem teploty (methylceluléza,
poloxamer, xyloglukan), zménou pH (karbomery, polykarbofil) nebo
reakci s fyziologickymi mono- a divalentnimi ionty (gelanova klovati-
na, alginat sodny). Vyhodou je snazsi zpracovani, aplikace a davkovani
pfipravku (10). Komercni priklady zahrnuji pfipravek k terapii glaukomu
Rysmon TG® nebo Timoptic—XE®, oba obsahuji timolol, Visine unavené
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