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Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy,

od pierwszego wydania minelo piec lat, a okulistyka apteczna zmienita si¢ w tym czasie na
tyle, ze drugie wydanie nie jest od§wiezeniem poprzedniego. Tekst urést o trzy czwarte, do-
szly trzy nowe rozdzialy, a pismiennictwo powiekszylo sie z 332 do 533 pozycji. W wydaniu
pierwszym zadne cytowane zZrodlo nie bylo nowsze niz z 2020 roku - tutaj sto piecdziesigt
dwie pozycje pochodzg z lat 2021 i pdZniejszych.

Najbardziej urosly rozdzialy, po ktére w aptece siega sie najczesciej: zespdt suchego oka,
wady wzroku, jaskra i ptyny do soczewek. Doszly tematy nieobecne w wydaniu pierwszym
- semaglutyd i neuropatia nerwu wzrokowego, zesp6t wiotkiej teczowki u pacjenta przyj-
mujacego tamsulozyne, lotilaner w demodekozie, perfluoroheksylooktan, szafran oraz fo-
tyzm po iwabradynie - a takze trzy nowe rozdzialy: o otarciach rogéwki, o nawracajacej
erozji rogéwki i o pielegnacji protezy oka, po ktdra pacjent przychodzi do apteki, a dotad
nie mial kto mu doradzié.

Zalecenia stoja w tym wydaniu na wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego z lat
2020-2024, europejskich wytycznych jaskrowych z 2025 roku, raportach TFOS DEWS III
i BCLA CLEAR oraz na Farmakopei Polskiej XIII. W kilku miejscach zmienito to tres¢ za-
lecenia: beta-karoten w formule AREDS dotyczy kazdego, kto kiedykolwiek palil, dawke
hydroksychlorochiny przelicza si¢ od masy rzeczywistej, a cze$¢ preparatéw latanoprostu
nie wymaga juz lodéwki, cho¢ inne nadal jej wymagajg. Tabele preparatéw sprawdzilismy
wobec Rejestru Produktéw Leczniczych, wraz z konserwantem i trwaloscig po otwarciu.

mgr farm. Konrad Tuszyfiski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 19.08.2026



Drodzy Czytelnicy!

Z radoscig oddaje w Wasze rece kolejny podrecznik serii Vademecum Farmaceutyczne, kto-
ry poswiecilismy w catosci narzadowi wzroku i wszystkim farmaceutycznym aspektom le-
czenia choréb oczu. Dedykujemy go nie tylko farmaceutom i technikom farmaceutycznym,
ale tez lekarzom pierwszego kontaktu, pielegniarkom oraz studentom medycyny i farmacji.
W pierwszej czesci Vademecum oméwilismy anatomie i fizjologie narzadu wzroku, a takze
biofarmaceutyczne aspekty stosowania lekéw ocznych, co wedlug naszych zalozen daje od-
powiednig i przystepng baze potrzebng do zrozumienia kolejnych zagadnien. Kolejna czes$¢
poswiecono ostrym schorzeniom i dolegliwo$ciom okulistycznym, z ktorymi spotyka sie
nie tylko okulista, ale i farmaceuta czy lekarz POZ. S3 to: jeczmien i gradowka, wylew pod-
spojéwkowy, drzenie powiek, mety ciala szklistego oraz przekrwienie oczu zwigzane z aler-
gia, infekcja lub zespotem suchego oka. Nastepnie przeszlismy do duzo powazniejszych
stanow, takich jak zapalenie rogéwki, cialo obce w oku oraz uszkodzenia i oparzenia oczu.
Cho¢ wymagaja one konsultacji okulistycznej, uznali$my, Zze posiadanie informacji na ich
temat jest bardzo istotne dla przedstawiciela kazdej profesji medycznej. W czesci dotyczacej
opieki nad pacjentami z przewlekltymi chorobami okulistycznymi poruszylismy temat przy-
gotowania do zabiegéw okulistycznych, a takze postepowania po zabiegach, takich jak ope-
racja zaémy, oraz oméwilismy w przystepny (mamy nadzieje) sposob, czym jest retinopatia,
jaskra, za¢ma i zwyrodnienie plamki (AMD)), a takze jakie leki mogg niekorzystnie wptywac
na narzagd wzroku i dlaczego.

Cze$¢ nastepna poswiecona jest suplementom diety i suplementacji, wiec bedzie ona naj-
bardziej interesowala farmaceutéw, ktorzy najczesciej staja przed koniecznoscig wyboru
odpowiedniego preparatu, ktdry powinni zarekomendowad. Luteina czy astaksantyna?
Boréwka czy resweratrol? I co z cytykoling? Na te pytania wlasnie tu znajdg odpowiedz.
Kolejna cze$¢ rowniez bedzie szczegdlnie pomocna farmaceutom, bo po$wiecona jest sto-
sowaniu kropli ocznych, konserwantom oraz ptynom do soczewek kontaktowych i samym
soczewkom. Ostatnig cze$¢ poswiecilismy recepturze lekdw ocznych (za wspanialy rozdziat
dziekuje praktykowi receptury aseptycznej mgr farm. Magdalenie Fast) oraz prawnym
aspektom ekspedycji lekdw ocznych w aptece.

Serdecznie dziekuje okulistom dr n. med. Monice Lazickiej-Galeckiej oraz lek. Tomaszo-
wi Galeckiemu za liczne dyskusje, ktore zainspirowaly mnie do stworzenia tego podreczni-
ka oraz jego konsultacje i gruntowng korekte merytoryczng, bez ktérej nie mieliby$my teraz
tych 300 stron pelnych praktycznej wiedzy.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 10.11.2020



Rozdziat 1.

Anatomia oka

Oko jest narzagdem zlozonym, wyposazonym w réznego rodzaju bariery anato-
miczne oraz fizjologiczne, ktérych zadaniem jest ochrona przed wniknieciem
niepozadanych substancji czy drobnoustrojow. Niestety, bariery te utrudniajg jed-
noczesnie dotarcie substancji leczniczych do miejsca ich dziatania, co stanowi wy-
zwanie w leczeniu farmakologicznym choréb oczu.

BUDOWA GALKI OCZNEJ

Galka oczna to lekko niesymetryczna kula o dlugo$ci (wymiarze strzalkowym) 24—
25 mm i wymiarze poprzecznym 24 mm, o objetosci okolo 6,5 cm® (Kolb, 2024).
Jej struktura anatomiczna jest mocno zréznicowana, a w sktad gatki wchodzi wiele
warstw o roznych wlasciwoséciach. Schematyczng budowe oka przedstawiono na
Ryc. 1.
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Rozdziat 6.

Gradowka

Gradéwka (tac. chalazion), znana takze jako torbiel gruczotu Meiboma, to miej-
scowe, przewlekte zapalenie, ktére objawia si¢ w postaci niebolesnego guzka na
powiece.

PRZYCZYNY | OBJAWY

Przyczyng gradowki jest zablokowanie ujscia gruczolu Meiboma lub innych gru-
czotéw tojowych na wewnetrznej stronie powieki. W efekcie dochodzi do nagro-
madzenia si¢ wydzieliny i powstania wypuklego guzka na powiece, ktéry stopnio-
wo powieksza sie.

Gradowka najczesciej jest zmiang tagodng. Moze jednak prowadzi¢ do znie-
ksztalcenia powieki oraz uczucia ucisku, czasami wywolujac zaburzenia widzenia.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Czestemu wystepowaniu gradéwki sprzyja tradzik rézowaty.

ROZNICOWANIE

Gradéwka przypomina jeczmien, ktéry réwniez nalezy do guzkow zapalnych
powiek. Bolesno$¢, czutoé¢ na dotyk i rumien wskazujg na to, ze przyczyng po-
wstania zmiany jest jeczmien, a nie gradéwka. Dodatkowo gradéwka w przeci-
wienstwie do jeczmienia jest zmiang jalowa. Jej nadkazenie bakteryjne moze za$
prowadzi¢ do rozwoju jeczmienia wewnetrznego (Bowling, 2017). Znaczne podo-
bienstwo gradéwki do jeczmienia obrazuje Ryc. 6.



Tabela 3
Przyktady chusteczek i ptynéw do pielegnacji powiek.

Rodzaj preparatu Preparat Status
Blephaclean wyréb medyczny
Blephademodex wyréb medyczny
Demopia Demodex kosmetyk
Demoxoft Clean kosmetyk
chusteczki
Ectovazz wyrob medyczny
HexaClean kosmetyk
Softeye Blepha + wyréb medyczny
Titiol kosmetyk
Blephasol kosmetyk
ptyn Demopia kosmetyk
Demoxoft kosmetyk

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W leczeniu przewlektego zapalenia brzegdw powiek pomocne sa réwniez ciepte
suche oktady oraz masaz powiek. Ze wzgledu na to, ze pacjentowi czesto towa-
rzysza objawy zespotu suchego oka, warto poleci¢ stosowanie kropli nawilzaja-
cych.

— Ciepte oktady - parametry, ktére trzeba podaé pacjentowi

Sama rada ,rébcie cieple oktady” niewiele daje, bo o skutecznosci decyduje tem-
peratura i czas. Wydzielina zalegajaca w niedroznych gruczotach Meiboma ma
WyZsza temperature topnienia niz prawidtowa, dlatego oktad musi by¢ odpowied-
nio cieply i utrzymany odpowiednio dtugo. Polskie wytyczne podajg stalg tempe-
rature okolo 40 °C przez 10 minut i wyznaczajg granice bezpieczenstwa: skory
powiek nie wolno ogrzewaé powyzej 45 °C (PTO, 2020; PTO, 2021). Nowsze
opracowanie miedzynarodowe podaje zblizony przedziat, od 40 do 41,5 °C (Jones
iin., 2025).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Przy oktadach liczy sie utrzymanie temperatury, a nie jej wysokos¢ na starcie.
Zwykty recznik stygnie po dwoch, trzech minutach i nie zdazy uptynnic¢ wydzieli-
ny, dlatego lepiej sprawdzaja sie oktady zelowe albo maski wielokrotnego uzytku
podgrzewane zgodnie z instrukcjg. Uprzedz pacjenta, zeby nie kierowat sie zasadg
»im gorecej, tym lepiej” - powyzej 45 °C ryzykuje oparzenie cienkiej skory powiek.




Rozdziat 13.

Przekrwienie oczu

Przekrwienie oczu, a wiec tzw. czerwone oko (ang. red eye syndrome), jest czesta
przyczyng wizyt pacjentéw w aptece, gabinecie lekarza POZ czy okulisty. Objaw
ten moze wystepowac zaré6wno w chorobach niegroznych, np. przy alergicznym
zapaleniu spojowek, jak i w stanach wymagajacych pilnej pomocy okulistycznej,
np. przy ostrym ataku jaskry. Kluczowe jest, aby umie¢ odréznic stan grozgcy utra-
ta wzroku od schorzenia, ktére moze by¢ z powodzeniem leczone lekami OTC.
Przekrwione oko ilustruje Ryc. 9.

Ryc. 9
Przekrwione oko.

PRZYCZYNY PRZEKRWIENIA OCZU

Tabela 4 zestawia charakterystyczne cechy poszczegélnych stanéw chorobowych,
ktérych wspdlnym objawem jest przekrwienie oczu. Zaznaczono, ktdre z nich wy-
magaja pilnego skierowania pacjenta do okulisty lub na szpitalny oddziat ratunko-
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Leki porazajgce akomodacje

Leki porazajgce akomodacje (ang. cycloplegics) to wybidrcze antagonisty recep-
tor6w muskarynowych. W Polsce w diagnostyce okulistycznej stosuje si¢ przede
wszystkim atropine oraz tropikamid. Tabela 7 poréwnuje dziatanie lekéw poraza-
jacych akomodacje. Do lekéw porazajacych akomodacje nalezg réwniez cyklopen-
tolat, homatropina i skopolamina (hioscyna), jednak dostepne sg tylko jako leki re-
cepturowe (Prost i in., 2016).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Leki cykloplegiczne dziatajg tez przeciwbolowo, bo w trakcie zapalen dochodzi do

podraznienia zakonczen nerwowych, co skutkuje skurczem miesnia rzeskowego
objawiajacego sie bélem.

Po przedostaniu si¢ do krwioobiegu leki porazajace akomodacje moga wy-
wola¢ ogdlnoustrojowe dzialania niepozadane wynikajace z zablokowania uktadu
przywspolczulnego, takie jak:

B zaczerwienienie twarzy,
sucho$¢ w jamie ustnej,
niepokoj,
hipertermia,
tachykardia,
objawy psychotyczne.

Ryzyko wystapienia ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych przy popraw-
nym podawaniu i prawidtowym dawkowaniu miejscowych lekéw ocznych jest jed-
nak niewielkie (Prostiin., 2016).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjent powinien wkrapla¢ preparaty oczne po odchyleniu glowy do tytu i odciag-
nieciu powieki dolnej, a nastepnie ucisnaé przez minute kacik wewnetrzny oka.
Zapobiegnie to przedostawaniu sie lekéw do kanalikéw tzowych i do krwioobiegu
oraz zminimalizuje ryzyko ogélnoustrojowych skutkéw ubocznych.

Tabela 7
Poréwnanie dziatania atropiny i tropikamidu.
Substancja Rozszerzenie zrenic Porazenie akomodaciji
Max. efekt Czastrwania  Max. efekt Czas trwania
atropina po 30-40 min 7-12 dni po kilku do 14 dnilub

godz. diuzej
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Trwatosé

Substancja Preparat Moc po otwar- kSubstanc.:je Uwagi
ciu onserwujace
bimato- vibim | 3™ | 2gdni brak
prost ml
Torebka 28 minimsy, lodéwka (2-8
dni, pojem- °C) przed otwarciem
tafluprost Taflotan 15 pg/ml nik zuzy¢ brak torebki, po otwarciu po-
natych- nizej 25 °C w oryginalnej
miast torebce, zawiera EDTA
butelka wielodawkowa,
Taflot lodéwka (2-8 °C d
tafluprost a o. an 15 pg/ml 3 mies. brak odow .a( : Prze
Multi otwarciem, posta¢ refun-

dowana

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wymaog przechowywania w lodéwce sprawdzaj dla konkretnego preparaty, a nie
dla substancji - w obrebie samego latanoprostu producenci rozstrzygaja to roz-
nie. Xalatan, Vizilatan i Monoprost lodéwki nie wymagajg, natomiast Akistan,
Latanoprost Genoptim, Latanoprost Horus Pharma, Rozaprost, Rozaprost Mono,
Xaloptic i Xaloptic Free przed otwarciem przechowuje sie w temperaturze 2-8 °C
(dane z ChPL poszczegdlnych preparatéw). Po pierwszym otwarciu wszyst-

kie wymienione przechowuije sie juz poza lodéwka, w temperaturze do 25 °C.
Powiedz o tym pacjentowi, ktéry dostaje odpowiednik innej marki niz poprzed-
nio - dotychczasowy nawyk przechowywania moze przestad by¢ whasciwy. Sam
skfad tabel odpowiada stanowi rejestru produktéw leczniczych na dzier oddania
ksigzki do druku, a pozwolenia wygasaja i pojawiaja sie nowe preparaty, wiec przy
watpliwosci sprawdz aktualny status i charakterystyke konkretnego produktu.

Beta-blokery

Beta-blokery dzialaja przez zmniejszenie wydzielania cieczy wodnistej i obniza-
ja ci$nienie o 20-25%, przy czym ich dzialanie jest stabsze w czasie snu (PTO,
2022). W trakcie terapii moze dochodzi¢ do tachyfilaksji (czyli utraty wrazliwosci
na lek, ujawniajacej si¢ w przypadku czestego podawania). Stosowane sg zazwy-
czaj 2 razy dziennie, dawka wieczorna powinna by¢ podana ok. 2 godziny przed
snem. W przypadku terapii tylko jednego oka mogg mie¢ przewage nad analogami
prostaglandyn ze wzgledu na aspekt kosmetyczny, czyli brak trwalej zmiany koloru
teczéwki. Dostepne na rynku preparaty przedstawiono w Tabeli 13.

— Dziatania niepozadane

Beta-blokery mogg powodowaé rzadko wystepujace miejscowe alergie oraz bar-
dzo rzadkie, ale powazne ogélnoustrojowe dzialania niepozadane. Przeciwwska-
zane jest stosowanie nieselektywnych beta-blokeréw (timolol, karteolol) u oséb



Substancja Preparat Moc e Stleginel

otwarciu konserwujace

br.yr‘nonldyny Briglau Free =~ 2 mg/ml 90 dni brak

winian

bl:yr‘nonldyny Briglau PPH 2 mg/ml 28 dni chlorek benzalkoniowy
winian

bl:yr-nomdyny Brimogen 2 mg/ml 28 dni chlorek benzalkoniowy
winian

br.y|.110n|dyny Luxfen 2mg/ml 28 dni chlorek benzalkoniowy
winian

Inhibitory anhydrazy weglanowej

Mechanizm dziatania inhibitoréw anhydrazy weglanowej polega na hamowaniu
wydzielania cieczy wodnistej. Stosowane miejscowo obnizaja cisnienie o 15-20%,
czyli najstabiej ze wszystkich grup pierwszego rzutu (PTO, 2022). Czestosé zakra-
plania zalezy od tego, czy lek jest jedynym stosowanym preparatem: w mono-
terapii podaje sie go 3 razy na dobe, a jako leczenie wspomagajace, razem z miej-
scowym beta-adrenolitykiem, 2 razy na dobe (ChPL Trusopt, 20 mg/ml, krople
do oczu). U pacjenta, ktéremu dolozono drugi lek, schemat mégt sie wiec przy tej
okazji zmienic. S jedyng grupa lekéw dostepna w postaci do stosowania miejsco-
wego i ogolnego, jednak dziatanie addytywne leku stosowanego miejscowo i ogol-
nie w obnizaniu ci$nienia wewnatrzgaltkowego jest niewielkie (PTO, 2022).

Do miejscowych dzialan niepozadanych nalezy punkcikowata keratopatia,
czyli drobne ubytki nablonka rogdéwki, a do ogdlnych - parestezje, zaburzenia
stuchu, utrata apetytu i nudnoéci (PTO, 2022). Leki z tej grupy zmniejszajg tez
podstawowe wydzielanie fez, o 14,3% po godzinie i 17,3% po péltorej godziny od
zakroplenia (Kemeriin., 2024), co ma znaczenie u pacjenta zglaszajgcego suchos¢
oka.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Ze wzgledu na podobienstwo struktury chemicznej nie nalezy stosowac inhibito-
réw anhydrazy weglanowej u oséb uczulonych na sulfonamidy.

Tabela 15 przedstawia dostepne na rynku krople z inhibitorami anhydrazy we-
glanowe;j.
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Wada terapii ztozonej jest wydluzenie czasu stosowania miejscowego antybio-
tyku, co moze doprowadzi¢ do zaburzen fizjologicznej flory bakteryjnej oka oraz
przyczyniac sie do wyksztalcania opornych szczepoéw bakterii.

STOSOWANIE PREPARATOW OCZNYCH O DZIALANIU
NAWILZAJACYM PO ZABIEGU ZACMY

Podraznienie oka w wyniku zabiegu za¢my oraz stosowanie miejscowych prepa-
ratdw ocznych, z ktérych wiekszo$¢ zawiera potencjalnie draznigce substancje
konserwujgce, moze potegowac u pacjentéw uczucie suchosci i dyskomfortu oka.
Wytyczne okolooperacyjne mowig o tym wprost: preparaty antybiotyku, gliko-
kortykosteroidu i NLPZ podawane w standardzie pooperacyjnym same moga
wywolywac¢ lub nasila¢ objawy zespotu suchego oka, a odpowiedzig jest zalece-
nie kropli nawilzajacych bez konserwantéw (PTO, 2024). To wazne przy okienku,
bo pacjent zwykle wigze sucho$¢ wylacznie z samym zabiegiem i nie przychodzi
mu do glowy, ze dokladaja si¢ do niej leki, ktore wlasnie odbiera.

Retrospektywna analiza z 2015 roku wykazala, ze az 85% z 2200 pacjentéw pod-
danych zabiegowi za¢émy doswiadczalo w pierwszym dniu po zabiegu objawéw
charakterystycznych dla zespotu suchego oka (ang. Dry Eye Syndrome, DES). Do
30 dnia po zabiegu odsetek pacjentéw z objawami DES zmniejszyl sie do 25%, jed-
nak nawet po uptywie 90 dni od operacji suchos¢ i dyskomfort oka zglaszato 15%
0s6b (Solignani i Solignani, 2015).

Tabela 20
Miejscowe fluorochinolony stosowane po zabiegach za¢my.
0 S Okres sto-
ST 2y Posta¢ leku Steienis Dawkowanie sowania
czynna handlowe leku
wg ChPL
. Cipronex, , 3mg/ml 1-2 krople 4 x
ciprofloksacyna Ciloxan krople do oczu, roztwér (03%) na dobe 1-2 tyg.
Levomer, , 5mg/ml pierwsze 2
Oftaquix ol gt roair (0,5%) dni: 1-2 krople
co 2 godz.,
lewofloksacyna ) lreplodD e wEe nastepnie _ 5-7 dni
Oftaquix . ; 5mg/ml przez 3-5 dni:
. jemnikach jednodawko- b
Sine wych, roztwor (0,5%) 1kropla 4 x na
' dobe
moksyfloksa- . , 5mg/ml 1 kropla 3 x na .
. Vigamox krople do oczu, roztwor (0.5%) Ao 5-7 dni
Floxal, krople do oczu, roztwor 3mg/ml Tkropla 4 x na
Oflodinex OPIe A0 OCZU, TOZWOT | 30¢) dobe
ofloksacyna Tcmmascido | do2tyg.
L 3mg/g worka spojéw-
Floxal mas¢ do oczu (03%) kowego 3 X na

dobe
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Tabela 23
Poréwnanie postaci suchej oraz postaci mokrej AMD.

Postaé Wystepo- Prze- Cechy charak-

AMD wanie Rozwéj bieg e — Powiktania Leczenie
Jtwarde” pogor-
sucha owoln druzy, szenie brak (moz-
(zanikowa/ ok. 90% P . v zmiany zdolnosci liwa tylko
. S (kilka tagodny A .
zwyrodnie- pacjentéw lat) w nabtonku widzenia suplemen-
niowa) barwnikowym central- tacja)
siatkowki nego
d iek-
.ruzy miek terapia
kie, rozlane,
atologiczne utrata fotodyna-
mokra (wy- szybki Eacz nia widzenia miczna,
siekowa/ ok. 10% (kilka AT 4y , central- bewacyzu-
., . ciezki krwionosne,
neowasku- pacjentéw miesie- L nego lub mab,
odwarstwienie ) g
larna) cy) catkowita ranibizu-
nabtonka bar- ,
K $lepota mab,
whnikowego, .
A aflibercept
wylewy krwi

Zwyrodnienie plamki z6ltej to choroba przewlekla, rozwijajaca sie powoli, naj-
czesciej bezobjawowo, ujawniajac klopoty z widzeniem zwykle dopiero miedzy
50. 2 60. rz. Pacjent zglasza sie do lekarza najczesciej dopiero, gdy zauwaza u siebie
takie objawy jak (Prostiin., 2016):

B stopniowe pogarszanie widzenia centralnego, zauwazalne szczegdlnie pod-

czas czytania,

B obnizong ostro$¢ wzroku,

® mroczki i plamy w centralnym polu widzenia,

® znieksztalcenia postrzeganego obrazu (tzw. metamorfopsje).

Objawy te poczatkowo dotyczg zwykle jednego oka, a u czesci pacjentéw po
pewnym czasie mogg dotyczy¢ réwniez drugiego oka. Uposledzone widzenie roz-
wijajace sie na skutek AMD w znacznym stopniu ogranicza, a u niektérych unie-
mozliwia, samodzielne funkcjonowanie, czesto wplywajac réwniez negatywnie na
psychike pacjenta i przyczyniajac sie do rozwoju depresji. Obraz, jaki widzg osoby
cierpigce na AMD, przedstawia Ryc. 15.
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Ryc. 16
Test Amslera do wykrywania pierwszych objawéw AMD. (Z lewej - obraz prawidtowy,
z prawej - obraz widziany przez osoby cierpiace na AMD.)

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Arkusz z testem Amslera mozesz pobraé na stronie www.wydawnictwo.farm/
test-amslera i wydrukowac pacjentowi.

W diagnostyce AMD poza okreSleniem ostroéci widzenia wykonuje
sie rowniez (1) badanie dna oka/oczu, (2) optyczng koherentng tomografie (OCT
- ang. Optical Coherence Tomography), (3) angiografie fluoresceinows, wykorzy-
stujaca barwnik (np. fluoresceine) uwidaczniajacy doktadne zlokalizowanie blon
neowaskularnych, (4) ocene ilosciows i jako$ciowg druzéw (Prost i in., 2016;
Schmidt-Erfurthiin., 2014).

LECZENIE AMD

Leczenie postaci suchej AMD wrcigz pozostaje wyzwaniem wspodlczesnej medy-
cyny, gdyz jak dotad mozliwe jest tylko spowolnienie progresji choroby i dziatania
majace na celu zachowanie jak najwiekszej zdolno$ci widzenia. Nie ma dostep-
nych lekow, ktdre skutecznie hamowatyby lub spowalnialyby rozwdj postaci su-
chej AMD na jej wczesnych etapach, co wynika bezposrednio z wieloczynnikowej
patogenezy schorzenia, uniemozliwiajacej poznanie zjawisk biochemicznych oraz
biomarkeréw wczesnej fazy jej powstawania. Leczenie postaci mokrej AMD nato-
miast polega gléwnie na zahamowaniu procesu neowaskularyzacji.



Lekami, ktére moga spowodowac neuropatie nerwu wzrokowego, a w konse-
kwencji nawet utrate wzroku, sa m.in. (Henderer i Rapuano, 2018; Filipek, 2016;
Bowling, 2017; Melamud, 2003; Hadjikoutis, 2005; Raina i in., 2020):

m chloramfenikol,
etambutol (Ethambutol TEVA),
izoniazyd (Nidrazid),
ryfampicyna (Rifampicyna TZF, Rifamazid),
metotreksat (Metotrexat-Ebewe, Trexan) — bardzo rzadko.

Neuropatia spowodowana etambutolem moze doprowadzi¢ do utraty wzro-
ku. Czestos¢ wystepowania wynosi ponizej 1% wg badan przeprowadzonych na
mieszkancach Korei (Yang i in., 2016). W metaanalizie z 2010 roku zaobserwowa-
no, ze wszystkie przypadki tego dzialania ubocznego wystapily u 0séb, ktore przyj-
mowaly etambutol dfugo i w duzych dawkach czy tez mialy problemy z uktadem
moczowym (Talbert Estlin i Sadun, 2010).

Zapalenie nerwu wzrokowego moze by¢ spowodowane stosowaniem tamo-
ksyfenu. Jest to odwracalne dzialanie niepozadane (Henderer i Rapuano, 2018).
Wazne jednak s3 wizyty kontrolne u okulisty co roku, o ile nie wystapia zadne ob-
jawy wskazujace na zaburzenia wzroku (Noureddin i in., 1999).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Zalecane s3 wizyty kontrolne u okulisty co roku podczas stosowania tamoksyfe-
nu ze wzgledu na mozliwe dziatania niepozadane, np. zapalenie nerwu wzrokowe-
go, za¢ma (Noureddiniiin., 1999).

Semaglutyd a nerw wzrokowy

Nagla utrata wzroku albo szybko pogarszajace sie widzenie u pacjenta leczone-
go semaglutydem (Ozempic, Rybelsus, Wegovy) wymaga kontaktu z lekarzem bez
zwloki, a po potwierdzeniu rozpoznania leczenie semaglutydem si¢ przerywa (Eu-
ropean Medicines Agency [EMA], 2025). W czerwcu 2025 roku Komitet do spraw
Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru nad Bezpieczenistwem Farmakoterapii (PRAC)
uznal nietetnicza przednia niedokrwienna neuropati¢ nerwu wzrokowego
(NAION - nagtle, bezbolesne pogorszenie widzenia wywolane niedokrwieniem
tarczy nerwu wzrokowego) za bardzo rzadkie dzialanie niepozadane semaglutydu
i zalecil dopisanie go do druku informacyjnego (EMA, 2025).

Komunikat podaje trzy rézne liczby i nie wolno ich taczy¢ w jedng. Kategoria
czestosci to ,,bardzo rzadko”, czyli moze dotyczy¢ do 1 na 10 000 os6b przyjmujg-
cych lek. Duze badania epidemiologiczne u dorostych z cukrzycg typu 2 wskazujg
na okoto dwukrotny wzrost ryzyka NAION wobec 0s6b nieprzyjmujgcych sema-
glutydu. Przelozenie tego wzrostu na liczby bezwzgledne to okolo jeden dodat-
kowy przypadek NAION na 10 000 osobolat leczenia, przy czym jeden osoborok
odpowiada jednej osobie przyjmujacej lek przez rok (EMA, 2025).
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Tabela 27

Grupy lekéw, ktére posiadajg dziatania niepozadane zwigzane z narzgdem wzroku (Bow-
ling, 2017; Henderer i Rapuano, 2018; Prystupa, 2016; Liiin., 2008; Hall i in., 1986; Smolin-
skeiin., 1990; Rigas i in., 2020; Santaella i Fraunfelder, 2007).

Grupa lekéw

beta-blokery

bisfosfoniany

diuretyki

fluorochinolony

glikokortykosteroidy

leki antykoncepcyjne

leki
przeciwhistaminowe

leki przeciwlekowe

leki
przeciwzakrzepowe

niesteroidowe leki
przeciwzapalne

trojeykliczne leki
przeciwdepresyjne

Dziatania niepozadane

zapalenie oka
zespot suchego oka

zapalenie bfony naczyniowej

zapalenie twardowki

pogorszenie
krétkowzrocznosci

keratopatia pasmowata

zapalenie btony naczyniowej
ostry zespét rozproszenia

barwnika
obustronna ostra

depigmentacja teczowki

zaburzenia widzenia

za¢ma podtorebkowa
jaskra
ztogi w rogéwce

zespot suchego oka

zespdt suchego oka

zespét suchego oka

krwawienia
np. podspojéwkowe

jaskra z zamknietym katem
przesaczania (dot. warfaryny)

ztogi w rogéwce
zaburzenia widzenia

pieczenie spojowki i rogéwki

uszkodzenie rogéwki

zespdt suchego oka

Dodatkowe informacje

moze wystapic nietolerancja soczewek
kontaktowych,

przewlekte stosowanie moze doprowadzi¢ do
nierozpoznania jaskry ze wzgledu na sztucznie
obnizone ci$nienie wewnatrzgatkowe

zapalenie twardéwki moze wystapi¢ po 2 dniach
stosowania (czasami nawet szybciej)

jednym z mozliwych dziatar niepozadanych
hydrochlorotiazydu jest takze zespot suchego
oka

zapalenie bony naczyniowej moze wystapi¢
przed 20. dniem od rozpoczecia leczenia

zalecane wizyty kontrolne u okulisty co 6-12
miesiecy,

moze wystapi¢ po podaniu doustnym

i pozajelitowym oraz wziewnie i donosowo
(lecz rzadziej),

jaskra to rzadkie, ale powazne dziatanie
niepozadane,

ztogi w rogdwce pojawiajg sie u 0sob
stosujacych steroidy systemowe

w rozdziale Zespét suchego oka.

w rozdziale Zespdt suchego oka.

w rozdziale Zespét suchego oka.

przed operacjg za¢my, na podstawie wyniku
INR, lekarz decyduje o kontynuacji badz
przerwaniu leczenia

zaburzenia widzenia sg opisywane

po przedawkowaniu leku z tej grupy,

np. ibuprofenu,

dziatania niepozadane zwiazane

z pieczeniem rogdéwki i spojowki oraz
uszkodzeniem rogéwki moga wystapic przy
leczeniu NLPZ stosowanymi miejscowo do oczu

we wczesniejszym rozdziale Zespdt suchego oka



PACJENCI SLtABO WIDZACY

Stosowanie kropel ocznych moze stanowi¢ wyzwanie dla pacjentéw stabo widzg-
cych. Warto im poleci¢ kilka technik utatwiajacych prawidlowy aplikacje. Wér6éd
nich wymieni¢ mozna (Prostiin., 2016):
® technike zakrapiania wg Ritcha, polegajaca na maksymalnym odchyleniu
glowy do tylu, odchyleniu dolnej powieki palcem wskazujacym tak, by byt
zgiety w stawie miedzypaliczkowym blizszym pod katem 90°, na nim oprze¢
nalezy dla stabilizacji kciuk drugiej reki dominujgcej, w ktorej miedzy kciu-
kiem a palcem wskazujgcym trzymac nalezy buteleczke,
® zastosowanie starych okularéw z wywierconymi w osi szkiet otworkami,
w ktore wktada sie koricéwke kroplomierza,
B zastosowanie specjalistycznych podpérek plastikowych, ktdre przytrzymujg
i centrujg zakraplacz na §rodku rogéwki (przyktad takiej podpérki przedsta-
wia Ryc. 18).

N

W

L Pramnia .

Ryc. 18
Urzadzenie utatwiajace aplikacje kropli ocznych.

Dla 0s6b niedowidzgcych wazne jest takze odpowiednie oznaczenie buteleczek
leku, tak by pacjent byt w stanie odczytac czesto$¢ stosowania leku w ciggu dnia.

Pi$miennictwo:

Burns, E., & Mulley, G. P. (1992). Practical problems with eye-drops among elderly ophthalmology outpatients. Age and
ageing, 21(3), 168-170. https://doi.org/10.1093/ageing/21.3.168

37

Yd>Auz>0 MOY3] NIUBMOSO]S M [2SOUPNIL



Tabela 38
Wyjatawianie substancji leczniczych (na podstawie Jachowicz, 2007).

Wyjatawianie

termiczne 120 °C przez SR

wyjatawiajace

Wyjatawianie termiczne

Substancja lecznicza 100 °C przez 30 min

20 min
Chloramphenicolum +
Gentamicini sulfas +
Neomycini sulfas 4
Tetracyclini hydrochloridum i +
Pilocarpini hydrochloridum + +
Streptomycini sulfas +
Zinci sulfas + +

Przyktadowo, w leczeniu zakazen nuzeficem bardzo dobre efekty w Stanach
Zjednoczonych ma stosowanie olejku z drzewa herbacianego do przemywania
brzegéw powiek. W Polsce olejek wystepuje, ale nie jako surowiec farmaceutycz-
ny. Wykonanie odwzorowanego sktadu w recepturze jest wiec aktualnie prawnie
niemozliwe.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W sytuacji nowego skfadnika warto skorzystac z aktualizowanej bazy zarejestro-
wanych surowcow farmaceutycznych https://sf.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/.

— Mas¢ oczna o dziataniu przeciwobrzekowym
Rp.

3% Ung. Natrii chlorati 10,0

M.f. ung. ophthalm.

D. nanoc

Mas¢ o dzialaniu przeciwobrzekowym, diuretyk osmotyczny, sporzadzany
na recepturze z uwagi na brak gotowego preparatu o takim dzialaniu. Odwazong
substancje czynng rozpusci¢ w niewielkiej ilosci jalowej wody i wemulgowaé do
podloza. Takie wykonanie gwarantuje brak czastek nierozpuszczonych w masci
ocznej, co jest jednym z kryteriow, a dodatkowo wspomaga proces osmozy. Ter-
min przydatno$ci z uwagi na obecno$¢ wody - 7 dni.

— Mas¢ oczna z atroping
Rp.
0,5% Ung. Atropini sulfatis 5,0
M.f. ung. ophthalmicae
D.S. 2 razy dziennie do worka spojéwkowego porcje masci wielkosci potowy
ziarna ryzu
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Symbole
1-Day Acuvue TruEye, 344
7-metyloksantyna, 48

A

Acanthamoeba, 134, 335, 349

acetazolamid, 193

acetylocysteina, 89, 384

Aclexa, 253

Acuvue 2, 344

Acuvue Oasys, 344

acyklowir, 126, 132

adenowirusy, 125

adrenalina, 160, 271

Adrenalina WZF 0,1%, 160

aflibercept, 170

agonici receptora alfa-2, 183

Air Optix, 344

Aknenormin, 254

akomodacja, 28, 42, 159, 194,
247, 284, 399

aksamitka wzniesiona, 287

ALA. Zobacz kwas:
a-linolenowy

alantoina, 108

Alcaine, 164

Aldox, 337

Alectoin, 91

aleksydyna, 336

Alendran, 255

Alendrogen, 255

alergiczny niezyt nosa, 86, 119
alfa-tokoferol, 287

alkohol, 67, 91, 204, 319, 354
alkohol poliwinylowy, 91
Allergocrom, 120

Allergodil, 120

allopurynol, 250

Allupol, 250

All Vue, 344

aloes, 108, 124

Aloe vera. Zobacz aloes
Alphagan, 264

amantadyna, 259

Amantix, 259

AMD. Zobacz zwyrodnienie
plamki zoltej

amfoterycyna B, 134, 384

amikacyna, 123, 131

aminoglikozydy, 123

amiodaron, 250, 402

amitryptylina, 83

amoniak, 153

analogi prostaglandyn, 183,
219

anhydraza weglanowa, 183
anizokoria, 142

ANN. Zobacz alergiczny niezyt
nosa

antocyjany, 284

antybiotyki, 57, 62, 68, 92,
121, 131, 139, 142, 146,
154, 210, 217, 324, 356,
361, 403

antykoagulanty, 65

antyoksydanty, 204, 280

anty-VEGF, 170, 241

Arechin, 255

Arnica montana. Zobacz arnika

Artelac, 91

Artelac Rebalance, 321

astaksantyna, 23, 287

astma, 190

astygmatyzm, 42, 159, 345

Atecortin, 124

atropina, 45, 161, 180, 264,
373, 400

Atropinum Sulfuricum WZF,
162, 180, 267

Atropinum sulfuricum WZF
1%, 162

Avastin, 241

Axobrex, 198

Aybintio, 242

azapentacen, 206

Azarga, 193

Azelastin COMOD, 120

azelastyna, 120

Azopt, 253,310

Azyter, 123

azytromycyna, 89, 111, 123

B

BAK. Zobacz chlorek: benzal-
koniowy

bakopa, 302

barwniki, 28, 159, 186, 238,
266, 286

BDAB. Zobacz bromek: ben-
zododecyniowy

belantamab mafodotin, 260

Benfogamma, 296

benfotiamina, 296

benzodiazepiny, 83, 210, 270

Beovu, 241

Bepanthen, 91, 143

Bepanthen Eye, 91

beta-blokery, 36, 83, 183,
254, 294

beta-karoten, 21, 208, 240,
280, 399

betaksolol, 190

bewacizumab, 242

bewacyzumab, 170

biguanid, 319, 335, 403

- poliaminopropylu, 342

- poliheksametylenowy, 319,

342,403

bimatoprost, 186, 322

Bimifree, 325, 394

Biodacyna, 123, 131

Biodacyna ophthalmicum, 123,
131

Biotrue, 337

biperiden, 83

bisfosfoniany, 255

Bixebra, 262

blefarospazm, 70, 75, 154, 400

Blephaclean, 59,210

Blephasol, 59

blekit metylenowy, 165

blona

— Brucha, 235, 252

- naczyniowa, 28,73, 181,
215, 255, 290, 400

— owodniowa, 89

- wldknista, 28

boraks, 342, 368

boréwka czarna, 284, 347

Brazoflamin, 229
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