2 @

oci® pro zvlhceni oka, TobraDex ST® s tombramycinem a dexamethaso-
nem, Ci Carteol LP® s karteololem (2).

Oc¢ni inserty

Ocniinserty jsou pevné sterilni jednodavkové pripravky urcené k apli-
kaci do spojivkového vaku. Svym tvarem a velikosti musi byt pfizpUsobeny
oku; vkladaji se do dolniho nebo horniho spojivkového vaku. Zakladni
struktura je tvofena matrici nejcasteji hydrofilniho polymeru, nebo zasobni-
kem s [éCivou latkou, ktery je potazen membranou fidici uvolnovani léciva.
Rozpustnd matrice je tvofena napf. derivaty celulézy nebo odbouratel-
nymi polymery, napt. kolagenem. Prikladem nerozpustnych matricovych
systému jsou terapeutické mekké kontaktni ¢ocky. Ocni inserty vyuzivajic
zasobniku s [éCivem jsou napf. osmotické systémy, které se po vycerpani
zasobniku musi z oka vyjmout. Dalsim typem biodegradovatelnych oc-
nich insertd jsou tzv. minitablety, formulované predevsim z hydrofilnich
polymer (derivaty celuldzy), dale z chitosanu, karbomery nebo Skrobu.
Viyrabi se pfimym lisovanim podobné jako klasické tablety, jsou ovsem
miniaturnich rozmérQ, v prméru 1-2 mm. Po aplikaci do spojivkového
vaku rychle nabobtnaji, vytvofi strukturu gelu, z které se |éCivo postupné
uvolnuje.

Jako oc¢ni insert je mozné vyuzit i mekke kontaktni cocky, které se syti
lécivermn. Jejich Sirsimu pouziti brani zejména cena, problémy s uchovavanim
(vymyvani [éciva pfi ¢isténi) a riziko toxicity pouzitych protimikrobnich latek.
Rychlost uvolnovani léciva neni mozné kontrolovat, obvykle se uvolni rychle
pocateCni davka a poté rychlost klesg, jak se zasoba léciva postupné vycerpava.

VWhody oc¢ni insertl jsou zejména v prodlouzeni doby pusobent [&¢i-
va, U fady z nich jeho uvolnovani konstantni rychlosti, zvyseni biologické
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dostupnosti, snizenf systémoveé absorpce i pocet aplikaci. Mezi nevyhody
patfi zejména pocit ciziho télesa v oku, obtize s aplikaci a odstranenim, rizika
ztraty z oka a vysoka cena (11, 12).

Oc¢ni injekce a implantaty

K léceni predniho segmentu oka postadi i pres nizkou biologickou do-
stupnost topicky podavané lékoveé formy. Tento zpUsob aplikace vsak ne-
dovoluje dosahnout potiebnych terapeutickych hladin ve sklivci a zadnim
ocnim segmentu. Pfi topické aplikaci brani dostatecné absorpci omezena
prostupnost hydrofobniho epitelu rohovky a dynamicka bariéra slz. Pfi sys-
témove aplikaci omezuje prachod léciva hematookularni bariéra. Nej¢astejsi
aplikacni cestu tak predstavuji nitroocni injekce, pfipadné implantaty (2).

Nitrooc¢ni injekce mtzeme rozdélit podle mista aplikace na perioku-
larni a intraokularni. Periokularni dale délime na subkonjunktivalni (pod-
spojivkova), subtetonska (pod tenonskou kapsulu), retrobulbarni (za oko)
a peribulbarni (vedle oka). Intraokularni aplikace reprezentuje zejména
intravitredIni (do sklivce) a suprachoroidalni (do prostoru mezi cévnatkou
a sklérou). Vyjimkou mozné systémove lécby je tzv. fotodynamicka terapie,
kdy cestou cilenf (targetingu) do ocni tkané aktivujeme injekéné podanou
léCivou latku svetlem urcité vinové délky (13).

/ pohledu aplikace a terapeutického ucinku jsou tyto pfipravky urceny
k aplikaci do oka, ale vzhledem k injekéni aplikaci nespadaji pod lékopisnou
kategorii Ocularia, ale musf splhovat pozadavky Iékopisného c¢lanku pro
Parenteralni pripravky (1).

Oc¢nf implantaty, podobné jako inserty, délime na odbouratelné nebo
neodbouratelné, které musi byt po vycerpani léciva z oka vyjmuty. Obsahuiji
|écivé latky urcené k dlouhodobé terapii diabetického makulariho edému
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