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ALERGIE

Charakteristickym znakem alergickych zanétl
spojivek je otok vicek a spojivky, sekrece byvé se-
rézniaz hlenohnisava. Previddajicim symptomem
je nepfijemné svédeéni oka. Voditkem ke spravné
diagndze byva anamnéza kontaktu s alergenem,
sezonni vyskyt onemocnéni, [écba astmatu nebo
ekzému.

Casto pouzivanou ulevovou lécbou alergic-
kych konjuktivitid jsou vazokonstrikéné pasobici
sympatomimetika (nafazolin, tetryzolin). I kdyz je
jejich efekt pomérné rychly,

vazokonstringencia pouze tlumi symptomy.
Mnohem vhodnéjsi je proto pourziti lokdlnich
ocnich antihistaminik (levokabastin, azelastin,)
a kromoglykatd.

INFEKCNI ZANETY SPOJIVEK

Infekeni zanéty spojivek jsou  zplsobovany
viry, bakteriemi, chlamydiemi, plisnémi a parazity.
U bakteridlnich zanétll spojivek je typické prekr-
veni oka s hnisavou sekreci. V anamnéze pacienta
je kontakt s nakazenou osobou nebo onemocné-
ni hornich cest dychacich. Zanét vznikd typicky
v jednom oku, po nékolika dnech vznikd na spo-
jivce druhého oka. Lé¢bou jsou lokéIni antibiotika
(levofloxacin, tobramycin, kanamycin.) ve formé
kapek a masti a hygiena oka. Lokalni o¢ni antibi-
otika jsou k dispozici také v kombinaci s kortikoidy
(dexametazon).

V diferencidlni diagnostice nelze opomenout
patologie rohovky - zanéty (pfedevsim u nositell
kontaktnich ¢ocek), Urazy a pooperacni stavy.

SUCHE OKO

Syndrom suchého oka je multifaktoridlni
onemocnéni , které vede k vaznym subjektiv-
vyvolany nestabilitou slzného filmu nebo jeho
hyperosmolalitou. Na jeho vzniku ,suchého
oka” se podileji rizné patologické stavy oka
a celd fada pficin, které souvisi s celkovym zdra-
votnim stavem pacienta, genetickou dispozici
a zevnim prostfedim. Subjektivni projevy syn-
dromu suchého oka jsou rozmanité, pacienti
Casto udavaji pocit suchych o¢i, ciziho téliska
nebo pisku, paleni, v pokrocilych stadiich boles-
tivost a svétloplachost. Oci reaguji nadmérnym
reflexnim slzenim, jehoz pficinou je pravé ne-
dostatecnost slzného filmu, kterd se casto pro-
jevi pfi prechodu z teplého do chladného nebo
vétrného prostredi. Ke vzniku syndromu suché-
ho oka velmi pfispivd medikace pacienta, celd
fada generik, mezi které patfi napf. betablokd-
tory, hormondlni antikoncepce, antihistaminika,
antidepresiva a cela fada dalSich, spoluptsobi
pfi jeho vzniku.

CERVENE OKO

MUDr. Kristina Vodickova, Ph.D.

O¢ni klinika NeoVize, Brno

Terminem cervené oko oznacujeme
v ocnim lékarstvi soubor priznakd, které
provdzeji velké spektrum ocnich chorob.
Obraz charakterizuje prekrvend spojivka,
vodnatd, hlenovitd nebo hnisavd sekrece
nebo viditelnd zndmka traumatu oka.

V diferencidlni diagndze cerveného
oka pomohou také subjektivni potize
pacienta - svédeni, pdlenti, pocit ciziho
téliska apod. Velmi dlezitd je anamnéza,
casto je voditkem ke sprdvné diagndze.
Ndsledujici ¢ldnek nemd za tkol podat
kompletni prehled a popis diagndz, které
stoji za ,cervenym okem’, ale pomoci
rozlisit zdkladni mozné priciny, poradit
nemocnému vhodny lécebny prostredek
a popripadeé doporucit ndvstévu ocniho
lékare. Jednoduchym klicem mdize byt
déleni podle zdkladnich symptom{i
pacienta. Pokud prevazuje pocit svédeni
oka, miiZe se jednat o alergii, u zdnétt
spojivek previlddd sekrece z oka a rezavy
pocit, pocit pfitomnosti ciziho téliska v oku
mduZe ukazovat i na syndrom suchého oka.

Lé¢ba syndromu suchého oka je komplexni
a ve vétsiné pripadl symptomatickd. Soucasti
lé¢by je Uprava zevniho prostiedi, medikamen-
tozni 1é¢ba, bandaz kontaktni ¢ockou nebo Ié¢-
ba chirurgickd ( obturace slznych bodd, dprava
postaveni vicek, korekce symblefar). Moznosti
medikamentézni terapie jsou umélé slzy (kapky,

gely, masti), stimulace slz (pilokarpin, Eledoisin),

autologni sérum a protizénétlivd medikace (ste-

roidy, cyklosporin A). Vybér substituentl slz je

ur¢ovan toleranci preparatu pacientem, efektem

léku a subjektivnim pocitem pacienta. Z hlediska

lékovych forem se pouzivajt:

- kapky — pusobi kratce, riziko vzniku alergie
na konzervacnf latku.

+ gely - na oku ulpivaji déle, vétsi riziko vzniku
alergie na konzervacni latku

+ masti - rozmazané vidéni po aplikaci, doporu-
¢ovany na noc

Gelotvornou slozku slzného filmu maze nahra-
dit nékolik latek s rozdilnym stupném viskozity
a adheze k rohovce:

Derivaty celuldzy - (hypromeldza, hydroxyetyl-
celuldza)

Povidon (polyvinylpyrolidon, PVP) - synteticky
homopolymer - nizké mukoadhezivni vlastnosti

Polyvinylalkohol (PVA) - zvy3uje viskozitu jinych
gelotvorny latek

Vyssi viskozita:

Karbomer (polyakrylové kyselina) - synteticky
polymer s dlouhym retencnim ¢asem

Kyselina hyaluronovd - fyziologicky polymer
s velmi dobrou bioadhez{ k rohovce.

PHi vybéru konkrétntho pfipravku je vhodné
vénovat pozornost pouzitym konzervacnim lat-
kam. Klasické konzervanty zabezpecuji samo-
zfejmé sterilitu pfipravku, ale mohou i alergizo-
vat, snizovat trofiku rohovky, zhorsuiji regeneraci
ocnich tkanf a spolupdsobf pfi vzniku glaukomu.
Vhodnou alternativou jsou proto jednodavkové
pfipravky nebo ochranné stabilizacni systémy
(Oxyd™).

vice informaci na www.ecfuéafarm.cz





