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Uvod

Infekce o¢i a jejich adnex predstavuji jeden z nejcastéjsich divodd,
pro které pacienti prichazeji do ambulance o¢niho lékare. Veétsi-
nou se jednd o zanéty s mirnym pribéhem, které nevyzaduji dlou-
hodobou lé¢bu. Pro co nejrychlej$i zmirnéni zanétu, ulevu od sub-
jektivnich potizi pacienta ¢i minimalizaci nasledki je rozhodujici
spravné urceni etiologie a v¢asné zahdjeni adekvatni terapie. K za-
kladnim skupindm 1ékt pfi 1é¢bé oénich infekei patii antibiotika,
virostatika, antimykotika, antihelmintika a chemoterapeutika.

Epidemiologie

Cetnost infekci oka Ize jen tézko presnéji uréit, protoze nepod-
léhaji povinnému hlaSeni. Dal$im faktorem stézujicim odhad
poctu je skutecnost, ze velkd ¢ast postizenych nevyhleda lékaiskou
pomoc. S jistotou ale mizeme tvrdit, Ze se pocet nakazenych po-
hybuje v desitkach tisic ro¢né. K prenosu infekce dochazi nejcas-
téji primym kontaktem. Vzacnéji lze zjistit pivod onemocnéni,
kdy zdrojem nakazy je jiz existujici zdnét v jiné ¢asti organismu.
Z hlediska puvodce muzeme o¢ni infekce rozdélit na bakterialni,
virové, parazitarni ¢i mykotické. Zvlastni jednotku zaujimaji in-
fekce vyvolané chlamydiemi, které nelze zaradit do zadné z vyse
jmenovanych skupin. Zavaznost o¢ni infekce zélezi zejména na pi-
vodci onemocnéni a na rychlosti zahdjeni cilené 1é¢by. Pohybuje
se od mirnych zanéti, které se hoji béhem nékolika dnti zcela bez
nasledktl (bakteridlni zanéty spojivek), po zavazné stavy vedouci
k praktické slepoté a ojedinéle, v nelécené podobé, mohou byt
zdrojem celkové sepse vedouci k imrti pacienta (endoftalmitida).

Patofyziologie

K nejexponovanéj$im mistim oka patti jeho povrch tvofeny spo-
jivkou a epitelem rohovky. Dulezitym faktorem ptirozené obrany-
schopnosti oka jsou slzy, které brani vzniku infekce predev$im me-
chanickym odplavovanim mikroorganismi. Dale obsahuji lysozym
s jeho baktericidnim u¢inkem a ve zvy$ené mife imunoglobulin IgA,
ktery zde opsonizuje patogeny a pomaha tak fagocytujicim bunikam
v jejich eliminaci. Neméné dtilezitou tlohu hraji imunitni bunky
spojivky, mezi které patfi neutrofilni granulocyty. Ty spolu s epite-
lovymi bunkami spojivky pohlcuji mikroorganismy prostfednic-
tvim fagocytdzy. V lidské spojivce se bézné vyskytuji molekuly viech
skupin imunoglobulint, které zde maji stejnou funkci jako v slzach.

Povrch oka je za normdlnich podminek osidlen béznou flérou,
ktera je tvorena nejcastéji stafylokoky (Staphylococcus epidermidis)
a aerobnimi tyckami (rod Corynebacterium). Ty jsou zde piitomné
ve stalém poméru a nevyvolavaji zddné potiZe.

K rozvoji infekce povrchu oka dochazi pfi naruseni této rovnovahy.
Nejcastéji se jednd o kolonizaci agresivnim patogenem nebo o osla-
beni ochrannych mechanismu oka. Infekce vnittnich struktur oka je
podminéna piestupem patogenu do nitra oka. Jelikoz jsou zde idealni
podminky pro riist mikroorganismt, tak vétsina nelécenych nitrooc-
nich zanétt probiha velice rychle a kon¢i trvalym pogkozenim zraku.
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Lécba

Zakladem uspésné 1écby je urit etiologii infekce a zahdjit véas cile-
nou terapii. Volba vhodného ptipravku by se méla fidit klinickym na-
lezem, anamnézou a v neposledni radé kultivaci biologického mate-
rialu se stanovenim citlivosti. Zptisob ziskani biologického materidlu
zavisi na lokalizaci zanétlivého procesu. Pti postizeni predniho seg-
mentu se provadi odbér materidlu pomoci predem pripravenych seti
na bakterialni ¢i virové agens - tzv. stér ze spojivkového vaku ¢i ro-
hovky. Pti nitroo¢nim zanétu vyzaduje odbér vzorku opera¢ni vykon.

Farmakokinetika

V o¢nim lékatstvi hraje hlavni roli farmakokinetika jednotlivych
preparatd a zejména jejich schopnost pronikat strukturami oka.
K dalezitym faktortim patfi tzv. prekornedlni ¢as 1é¢iva, coz je doba
po kterou se 1é¢ivo nachdzi na rohovce, nez je odplaveno slzami do
slzného kanalku. Rozdilna struktura jednotlivych vrstev rohovky,
které tvori bariéru pro Cisté elektrolyty ¢i neelektrolyty, vyrazné
ztézuje vstiebavani 1é¢iv. Sklera diky své porézni struktute dovoli
1éktim volné pronikat, av§ak nitroo¢ni tlak umoziuje pouze jedno-
smérny tok vné oka. To md za nasledek velice rychlé sniZeni nitro-
o¢ni koncentrace 1ékti podanych topicky ¢i celkové. Tento problém
lze eliminovat aplikaci 1é¢iva nitroo¢né, pfi ¢emz lze dosdhnout
potrebné koncentrace na dostate¢né dlouhou dobu.

Formy podavani 1éki

Nejcastéji pouzivanou formou léc¢iva jsou o¢ni kapky. Diky nim
1ze pomérné rychle dosahnout potiebné terapeutické koncentrace
ucinné latky primo v misté infekce a zaroven je omezena moznost
vzniku celkovych nezadoucich ucinki. Z praktického hlediska je
nutné pacienta poucit o spravné technice aplikace 1é¢iva. Idedlni je
mirné stéhnout dolni vicka a kdpnout 1 kapku léku do dolniho for-
nixu. Pi aplikaci vice kapek najednou je prebyte¢né mnozstvi vy-
tlaceno vicky zevné a ztraci tak svtj vyznam. Pti kombinaci riiz-
nych druht 1éka je tieba dodrzovat minimalni rozestup 10 minut
mezi jednotlivymi kapkami.

Vyhodou o¢nich masti je prodlouzena doba resorpce a tim i ptiso-
benilé¢iva. Této vlastnosti je vyuzivano na preklenuti doby spanku.
Podani spociva ve vymacknuti zhruba 5-10 mm prouzku masti do
dolniho fornixu. Aplikace masti pfes den piedstavuje pro pacienty
zvy$eny diskomfort v podobé delsi doby rozmazaného vidéni.

Injekéni formou Ize podat lé¢ivo pod spojivku, pod tenonskou
membranu ¢i nitroo¢né. Tento zptsob podani je vétsinou vyhra-
zen pro téZ§{ prabéh infekei.

Celkova 1é¢ba je vhodna v pripadé nedostatecné ucinnosti lo-
kalni terapie. Dosazeni potfebné koncentrace uc¢inné latky je vy-
razné omezeno diky hematookularni bariéte, kterd u zdravych oci
predstavuje t¢innou prekazku pro vétsinu antibiotik/. Jina situace
ov§em nastane v pripadé probihajictho zanétu, kdy se vyrazné zvy-
$uje jeji prostupnost pro vétsi molekuly antibiotik?/.
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Bakterialni infekce oka

nalezech je vhodné pred zahdjenim 1écby provést kultivaci biolo-
gického materidlu s urcenim citlivosti pro rychlejsi uc¢inek léku
a zaroven pro snizeni rizika vzniku rezistence. Nejcastéji izolo-
vané rody bakterii z povrchu oka jsou nasledujici: Staphylococci
spp. (56,6 %), Streptococci spp. (21,4 %), Hemophili (12,1 %) a dalsi
gram-negativni bakterie (9,9 %)*/. Vysledky stérti jsou dostupné
vétsinou béhem nékolika dni.

Cetnost kapani je ddna zejména zdvaZnosti ndlezu a pohy-

buje se od nékolika kapek denné az po aplikaci po % hodiné
s postupnym snizovanim dle klinického nalezu. Dlouhodobé

Tab. 1. Vybér bézné pouzivanych lokalnich antibiotik

podavani (nékolikamési¢ni) neni vhodné pro toxicky tcinek
konzervac¢nich latek (benzalkonium-chlorid), obsazenych ve
vét$iné druht kapek, na povrchové struktury oka. U béinych
infekci spojivek je dostate¢né ucinnd 1é¢ba pomoci jednosloz-
kového antibiotika (ATB) niz$i generace (FLOXAL oph. gtt.
sol./ung., TOBREX oph. gtt. sol./ung.). I pfes dobrou t¢innost
sirokospektrych ATB je v tézsich pripadech nutné pro co nej-
$irsi pusobeni kombinovat jednotlivé skupiny, napt. fluorochi-
nolony s aminoglykosidy (Tab. 1). V o¢nim lékafstvi jsou s vy-
hodou pouzivany také kombinace ATB kapek s kortikosteroidy
(Tab. 2). Indikovany jsou u bakterialnich infekci, kdy je tfeba
zaroven utlumit imunopatologickou reakci (alergické konjunk-
tivitidy, blefaritidy). V praxi v8ak dochazi velice ¢asto k jejich

fluorochinolon II. generace  ofloxacin FLOXAL Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Pseu-
oph. gtt. sol./ung.  domonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (meti-
cilin-citlivé kmeny), Chlamydia trachomatis
fluorochinolon III. generace levofloxacin OFTAQUIX Branhamella (Moraxella) catarrhalis, Haemophilus in-
5 mg/ml fluenzae, Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeru-
oph. gtt. sol. ginosa, Streptococcus pneumonie, Streptococcus
pyogenes
fluorochinolon IV. generace  moxifloxacin VIGAMOX Corynebacterium diphtheriae, Staphylococcus aureus
5 mg/ml (citlivy na meticilin), Streptococcus pneumoniae,
oph. gtt. sol. Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Ente-
robacter cloacae, Haemophilus influenzae, Klebsiella
oxytoca, Moraxella catarrhalis, Serratia marcescens,
Propionibacterium acnes. Chlamydia trachomatis
aminoglykosid gentamicin-sulfit GENTAMICIN E. coli., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsi-
WZEF POLFA ella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter, Staphylococcus
0,3% oph. gtt. sol.
aminoglykosid tobramycin TOBREX S. aureus a S. epidermidis, Pseudomonas aeruginosa,
oph. gtt. sol./ung. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobac-
ter aerogenes, Proteus mirabilis, Morganella morganii,
Proteus vulgaris, Haemophilus influenzae a Haemoph-
ilus aegyptius, Moraxella lacunata, Acinetobacter cal-
coaceticus, Neisseria species
aminoglykosid kanamycin KANAMYCIN-POS  Bacillus anthracis, Bordetella pertussis, Brucella spp.,
oph. gtt. sol./ung. Corynebacterium diphteriae, Escherichia coli, Entero-
bacter spp., Haemophilus influenzae, Klebsiella spp.,
Neisseria gonorrhoeae, Salmonella spp., Shigella spp.
aminoglykosid neomycin OPHTHALMO- Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Haemophi-
. o FRAMYKOIN lus influenzae, Klebsiella species, Enterobacter species,
cyklopeptid bacitracin h L . .
oph. ung. Neisseria species a Pseudomonas aeruginosa

Tab. 2. Vybér béiné pouzivanych kombinovanych preparati

aminoglykosid neomycin
fluorovany glukokortikoid dexamethason
aminoglykosid tobramycin
fluorovany glukokortikoid dexamethason
aminoglykosid gentamycin
glukokortikoid betamethason
fenikol chloramfenikol
fluorovany glukokortikoid dexamethason
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MAXITROL oph. gtt. sus./ung.

TOBRADEX oph. gtt. sus./ung.

GARASONE oph.+aur. gtt. sol.

SPERSADEX COMP. oph. gtt. sol.
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naduzivani. Divodem je $iroké spektrum acinkd a rychld uleva
od potizi pacienta. Tyto preparaty vSak zpomaluji hojeni Cisté
infekénich zanétt, pri defektech povrchu oka muzou vést k lyze
rohovky ¢i perforaci a vyrazné zhorsuji prabéh mykotickych
infekci. Proto by jejich nasazeni mélo byt vzdy fadné zvdzeno
s ohledem na skute¢nost, Ze rtizné druhy infekce maji zpocatku
podobny klinicky nalez.

Virové infekce oka

Infekce oka zptisobené viry lze tspésné 1é¢it lokalné ¢i celkové.
Celkova 1é¢ba je vyhrazena pro tézsi prubéh infekce povrchovych
struktur oka, pro zdnét nitroo¢ni, pro imunokompromitované
pacienty, u recidivujici infekce (3 a vice za rok) a u specifickych
patogenti (Varicella zoster virus - VZV). Pfednosti systémového
podani je snizeni virémie a piisobeni na mimooc¢ni projevy. Je
v$ak nutné pred nasazenim a pfi dlouhodobém podavani pro-
vést kontrolni krevni ndbéry se zaméfenim na jaterni a ledvinné
funkce. K potvrzeni etiologie zanétu je mozné provést stéry na
virologii. Spektrum vird, které mohou zptsobit infekci oka je
giroké. K castéji se vyskytujicim patii Herpesviry, Adenoviry, Pox-
viry a Picornaviry.

Nejcastéj$imi patogeny jsou herpetické viry (Herpes Simplex virus
typ 1,2). Ty mohou vyvolat infekci rohovky (keratitida), duhovky
(uveitida) ¢i jejich kombinaci (keratouveitida) a vzacnéji infekci
sitnice (akutni retindlni nekréza — ARN). Lékem volby je zde
aciklovir ¢i jeho derivat ganciklovir. Pokud je ptritomny defekt
rohovky, typicky v podobé dendritické figury, je indikovana lo-
kalni terapie (ZOVIRAX oph. ung., VIRGAN 1,5 mg/g oph. gel).
Po uzavieni defektu rohovky je vét§inou nutné nasazeni slabsich
kortikosteroidnich kapek (PREDNI-POS oph. gtt. sus., FLAREX
1 mg/ml oph. gtt. sus.) k Gtlumu doprovodné imunitni reakce se
vznikem vaskularizace rohovky. CAVE - predc¢asné nasazenti ste-
roidit - muze vést k progresi lyzy rohovky vedouci az k perfo-
raci. V indikovanych ptipadech je nutné zahajit celkovou lé¢bu
(ZOVIRAX 200-800 mg por. tbl. nob., HERPESIN 200-400 por.
tbl. nob.). Standardné za¢indme s vyssi davkou, kterou postupné
dle nalezu snizujeme. Pfi ¢astych recidivich onemocnéni je nutné
ponechat celkovou 1é¢bu dlouhodobé v kombinaci s aplikaci ste-
roidnich kapek (PREDNI-POS oph. gtt. sus., FLAREX 1 mg/ml
oph. gtt. sus.). Pfi postizeni sitnice v ramci ARN je indikovédna in-
travitredlni aplikace gancikloviru pro jeho virucidni efekt, ¢i in-
fuzni terapie.

Herpes zoster ophthalmicus je vyvolan aktivaci VZV 1. vétve V. hla-
vového nervu. Projevuje se nejprve celkovymi pfiznaky virové in-
fekce (zvyS$ena teplota, schvacenost, nevolnost). Lokalné prevazuje
hypersenzitivita kize, vysev vesikul, které pozdéji prechdzeji v ex-
koriace, casto se setkdme s otokem vicek a vznikem folikularni ¢i
papilarni konjuktivitidy. Vzacnéji se vyskytuje postizeni rohovky
v podobé¢ keratitis punctata ¢i pseudodendritica jako projev akutni
replikace viru v epitelu rohovky. Stav miiZe progredovat azZ do neu-
rotrofické keratopatie. Byva tomu pfi postizeni nasocilidrni vétve
nervu, kterd inervuje kazi $picky nosu, vicek, rohovku, spojivku,
duhovku, skleru a cévnatku. Pfi vysevu vesikul na $picce nosu je
riziko postizeni oka v 50-76 %*/. Tento jev je oznacovan jako tzv.
Hutchinsonovo znameni. Nitroo¢ni postizeni virem je vzacné. Pfi
o¢nim postizeni vyvolaném VZV je lékem volby aciklovir. Vyssi
hladiny acikloviru v séru Ize doséhnout podanim nové¢jsiho Iéku
valacikloviru (prolék acikloviru, ktery dosahuje 3-5x vy$si hladiny
acikloviru v séru).

Nové dostupnymi jsou dnes vakciny HSV 1,2 (Lupidon H,G). Ty
slouzi zejména k zamezeni projevli onemocnéni, aviak ndkaze
virem nezabrani. Obsahuji inaktivovany virus, jehoz tcinek je ze-
jména imunoterapeuticky.
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Mykotické infekce oka

Mykotické infekce vyvolané vlaknitymi houbami ¢i kvasinkami
predstavuji pro o¢niho lékafe jednu z nejtézsich forem zanéti.
PotiZze ¢ini nejen spravnd diagnostika, ktera je pro malou cetnost
a atypicky vzhled projevii opozdénd, ale i laboratorni priikaz a na-
slednd cilena terapie. Kultivace vétsinou trvé nékolik dni az tydnt.
Lokélni preparaty nejsou casto dostate¢né uc¢inné a celkové po-
davana antimykotika jsou pii vy$sich davkach znacné toxicka.
Dal$im uskalim je nutnost hospitalizace pacienti pti indikaci eko-
nomicky naro¢nych preparati, které pojistovna v ambulantni péci
nehradi. Z téchto dtivodd by méla byt lécba téchto stavil soustie-
déna do specializovanych center.

Svétové nejrozdifenéjsim pitivodcem mykotické keratitidy je
Aspergillus spp.°’/. Déle se miizeme castéji setkat s Candida spp.
¢i Fusarium spp.

Na nasem trhu jsou k dispozici star$i polyenova antimykotika
(amfotericin B, nystatin, natamycin), ktera se vyuzivaji spise lo-
kalné pri zanétech rohovky pro jejich $patnou prostupnost nit-
roo¢né. Amfotericin B je doposud nejacinéj$im antimykotikem
s nejsirsim spektrem tcinku a nejmensim vyskytem rezistenci. Je
lékem volby pfi infekei vyvolané aspergillem. Dobrého uc¢inku do-
sahuje také u kandidové a kryptokokové infekce. Celkové podani
u ného neni indikovano pro vyssi toxicitu (nefrotoxicita). V o¢nim
lékatstvi se aplikuje predevsim intravitrealné v netoxickych dav-
kach (5-10 pg/0,1 ml). Nystatin a natamycin jsou antimykotika
uréend predevsim k lokalni aplikaci, kterd ptisobi proti Sirokému
spektru hub (kvasinky, dermatofyta, plisné, bifazické houby). Pou-
zivaji se pti infekcich predniho segmentu oka.

K novéjsim preparattim patii azolova antimykotika, které zahrnuji
dvé podskupiny, a to imidazolova (ketokonazol, klotrimazol) a tri-
azolova (flukonazol, itrakonazol, vorikonazol). Pouzivaji se hlavné
pti kandidové infekei. Flukonazol se lisi od ostatnich azolovych an-
timykotik svoji hydrofilitou, md nejvyssi terapeuticky index a nej-
méné nezadoucich ucinkt. Pfi jeho indikaci je nutné myslet na
jeho interakei s warfarinem ¢i cyklosporinem A.

Parazitarni infekce oka

Parazitarni infekce oka jsou velice vzacné. Symptomy nakazy jsou
necharakteristické, coz vede ke zpozdéni spravné diagnostiky
a lécby. Postizeni rohovky vyvolava nejcastéji ménavkovity prvok
z iie Amoebozoa zvany Acanthamoeba. Az v 90 % je postizeni
asociovano s no$enim kontaktnich ¢ocek®’/. Mikrotraumata zpu-
sobena nosenim kontaktnich ¢ocek usnadnuji amébam zachyceni
na epitelu rohovky. Ty pak pronikaji do stromatu rohovky, kde se
mnozi. Nejcastéji se mizeme setkat s 2—4 tydny trvajicimi potizemi
zahrnujicimi vyrazné bolesti a fotofobii bez reakce na klasickou an-
tibakterialni, antimykotickou ¢i steroidni terapii. Enormni boles-
tivost afekce je zapfi¢inéna schopnosti ménavek cestovat podél
nervovych vldken rohovky. Nélezu dominuje prstencovitd infil-
trace stromatu rohovky, ktera je zptisobena hypersenzitivni imu-
nitni reakei. Uréeni ptivodce Ize provést pomoci stéru z rohovky na
specidlné upravenou piidu nebo pomoci mikroskopického vyset-
feni (konfokdlni mikroskop). V akutnim stadiu onemocnéni spo-
¢iva 1é¢ba v kombinaci lokdlni a celkové terapie. Z lokalnich prepa-
ratti je mozné kombinovat propamidin isethionat (BROLENE gtt.
0,1%, v ramci pouziti neregistrovaného LP), polyhexamethyl bi-
guanid 0,02% (v CR neregistrovany), chlorhexidin 0,02% (vyroba
ve specializovanych nemocni¢nich lékarnach). Celkové se podava
itrakonazol.

Toxoplasma gondii je nejcastéjsi ptivodce zadni uveitidy, ktera zpi-
sobuje nekrotizujici granulomatézni retinitidu s vyraznym zakale-
nim sklivce, coz vede k poklesu vizu a zamlZeni obrazu. K pfenosu
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na ¢lovéka dochdzi konzumaci nedostate¢né tepelné zpracované
potravy, ktera byla zneciSténa nejcastéji trusem kocek. Zakladem
diagnostiky je typicky ndlez na sitnici. K potvrzeni etiologie je
nutné provést sérologické vysetteni, kde se pfi akutni fazi zvysuji
IgA a IgM protilatky. Onemocnéni ma tendenci ke spontanni re-
gresi, aviak kdykoli mtize dojit k recidivé zdnétu. Zadna doposud
znama léc¢ba nevede ke snizeni poctu recidiv. Cilem 1é¢by je za-
chovani co nejlepsi zrakové ostrosti. Lékem volby je dnes celkové
podany azitromycin®/.

Nové trendy v 1é¢bé infekci oka

Ve svété nové pouzivanou formou léc¢by téch nejzavaznéjsich
bakterialnich infekci rohovky je aplikace UVA zéfeni prostred-
nictvim metody zvané cross-linking (CXL). Tato technika kom-
binuje lokalni aplikaci riboflavinu spolu s dlouhovlnnym ultra-
fialovym zafenim. Primarné byla vyvinuta k biomechanickému
posileni struktury kolagennich vlaken rohovky a tim zastaveni
progrese keratokonu (vrozené onemocnéni rohovky). Z dostup-
nych studii vyplyva jeji pfinos jako adjuvantni metody lécby
u infekci rohovky rezistentnich na konvenéni 1é¢bu, obzvlasté
tam, kde dochaz{ soucasné k lyze rohovky?/. Uspésnost 1écby
je nejvyssi u bakteridlnich infekci, u mykotickych jsou vy-
sledky studii nepfesvéd¢ivé a tGcinnost na viry ¢i parazity je
minimalni'®?/.

V oblasti vyvoje se jiz objevuji nové studie testujici moznost tera-
peutického vyuziti kontaktnich ¢ocek. Jde o zptisob kontinudlniho
dodavani antibiotika pomoci mikrocastic enkapsulovanych ptimo
do materidlu kontaktni ¢ocky. Takovéto ¢ocky jsou pak schopné
inhibovat riist mikroorganismi po dobu az 3 dnii”’/.

Dalsi metodou budoucnosti, kde se vyuziva postupné uvolnovani
1é¢iva, je terapie zanétt pfedniho segmentu oka pomoci tzv. punk-
talnich zatek, coz jsou mikroskopické zatky slznych cest ptivodné
urcené k 1é¢bé suchého oka. Studie prokazaly dobrou t¢innost na
béiné patogeny v lé¢bé zanétu spojivek jako alternativu k aplikaci
o¢nich kapek™/.

Zavér

Pro 1é¢bu infekénich onemocnéni o¢i je dnes na nasem trhu do-
statek tc¢innych lé¢iv. Pri spravném a véasném urceni etiologie je
ve vétsiné pripadt terapie uspé$na. U infekei nereagujicich na po-
davanou lécbu se doporucuje dispenzarizace ve specializovanych
centrech. Toto plati zejména pri zanétech mykotickych a parazitar-
nich, jejichz lé¢ba ¢ini potize diagnostické i terapeutické.

Poznamka autora

V praxi se o¢ni lékat casto setkava se situaci, kdy do ordinace pii-
chézi pacient, ktery jiz aplikuje néktery z antiseptickych ptipravkii
(napt. Ophthalmo-Septonex, Ophtal). Nejcastéji je mu tato tera-
pie doporucena v lékarné ¢i u praktického lékare jako 1ék prvni
volby pfi poc¢inajicim zanétu oka. Tento postup vSak neni prili§ ide-
alni. Antiseptické preparaty nemaji dostatecny baktericidni ucinek
a vedou pouze k oddaleni ucinné terapie. Jejich vyuziti spociva
spise v prevenci pred vznikem infekce oka, napt. po kontaktu s ci-
zorodym materidlem (cizi télisko, znecisténd voda atd.).
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