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SOUHRN

Cíl studie: Zhodnotit úãinnost, bezpeãnost a lokální sná‰enlivost tafluprostu 0,0015% bez konzervaã-
ních látek (Taflotan®) v léãbû pacientÛ s glaukomem a oãní hypertenzí.

Materiál a metoda: Multicentrická prospektivní observaãní studie probíhala v âeské republice od fiíjna
2010 do dubna 2011. Celkem se zúãastnilo 78 center, zafiazeno bylo 754 pacientÛ. Po rozhodnutí léka-
fie o nasazení pfiípravku Taflotan® byla zaznamenána demografická data pacienta, pfiedchozí terapie,
nitrooãní tlak a dÛvod ke zmûnû léãby. Pfii náv‰tûvû za 6–12 t˘dnÛ byl hodnocen nitrooãní tlak, lokální
sná‰enlivost (pûtistupÀové skóre), spokojenost pacienta i lékafie (ãtyfistupÀové skóre) a preference pacienta.

V˘sledky: Do v˘sledného hodnocení bylo zafiazeno 496 pacientÛ. Vût‰inu tvofiily Ïeny (64,9 %). PrÛ-
mûrn˘ vûk pacientÛ byl 58,5 let. Nejãastûj‰í diagnózou byl primární glaukom s otevfien˘m úhlem
(79,2 %), dále nitrooãní hypertenze (7,3 %), normotenzní glaukom (4,2 %) a pseudoexfoliaãní glaukom
(3,6 %). U 140 pacientÛ se jednalo o první nasazenou antiglaukomatózní medikaci, 261 pacientÛ bylo
pfievedeno z jiné monoterapie a 95 pacientÛ pfied nasazením tafuprostu 0,0015% uÏívalo kombinova-
nou terapii. Nejãastûj‰ím dÛvodem pro zmûnu terapie na Taflotan® byla lokální nesná‰enlivost stávající
antiglaukomatózní terapie (nejãastûji iritace oka a hyperémie). Nitrooãní tlak signifikantnû poklesl
z 19,9 ± 4,5 mmHg na 16,3 ± 3,0 mmHg (p < 0,001). Subjektivní sná‰enlivost, antiglaukomatózní te-
rapie se v˘raznû zlep‰ila, 57,4 % pacientÛ hodnotilo sná‰enlivost Taflotanu® jako „velmi dobrou“
a 34,5 % jako „dobrou“. 94,4 % pacientÛ a 96,0 % lékafiÛ se vyjádfiilo jako „velmi spokojen“ ãi „spo-
kojen“ s léãbou. Pfii v˘stupní kontrole 79,8 % pacientÛ preferovalo Taflotan® pfied svou pÛvodní terapií. 

Závûr: Taflotan® vedl k signifikantnímu sníÏení nitrooãního tlaku. Byl dobfie sná‰en, a to i u pacientÛ
s pfiedchozí nesná‰enlivostí jiné antiglaukomatózní terapie – vãetnû prostaglandinÛ. Spokojenost pacien-
tÛ i lékafiÛ s Taflotanem® byla vysoká.

Klíãová slova: tafluprost, nitrooãní tlak, analoga prostaglandinÛ, lokální sná‰enlivost, hyperémie,
konzervaãní látky

SUMMARY
Efficacy and Tolerability of Preservative-free Tafluprost 0.0015 % in the Treatment 
of Glaucoma and Ocular Hypertension  

Aim: The aim of the study was to evaluate the efficacy, safety and local tolerability of preservative-
free tafluprost 0.0015% (Taflotan®) in patients with glaucoma and ocular hypertension. 

Materials and methods: Multicentric, prospective observation study was performed in the Czech Re-
public from October 2010 to April 2011. A total of 78 centers participated and 754 patients were inc-
luded. After the doctor’s decision to start the treatment with Taflotan®, the patient’s demographic data,
previous treatment, intraocular pressure and the reason for switching the medication were recorded. At
the follow-up visit after 6–12 weeks, the intraocular pressure, local tolerability (a 5-level scale), the pa-
tient’s and doctor’s satisfaction (a 4-level scale), and the patient’s preference were recorded. 

Results: Altogether, data of 496 patients were evaluated. The majority of them were women (64.9 %).
The patients’ mean age was 58.5 years. The most common diagnosis was primary open angle glauco-
ma (79.2 %), followed by ocular hypertension (7.3 %), normal tension glaucoma (4.2 %), and pseudo-
exfoliation glaucoma (3.6 %). In 140 patients, tafluprost 0.0015% was the first antiglaucomatous medi-
cation started, 261 patients switched from another monotherapy, and 95 patients were treated with fi-
xed- or nonfixed combinations before starting tafluprost 0.0015%. The most common reason for swit-
ching to Taflotan® was local intolerability to the current antiglaucomatous therapy (most often irritation of
the eye and hyperemia). The intraocular pressure decreased significantly from 19.9 ± 4.5 mm Hg to
16.3 ± 3.0 mm Hg (p < 0.001). The subjective tolerability of the antiglaucomatous therapy improved ra-
pidly, with 57.4 % of patients rating the tolerability of Taflotan® as “very good” and 34.5 % as “good”.
In addition, 94.4 % of patients and 96.0 % of ophthalmologists were “very satisfied” or “satisfied” with
the treatment. At the final visit, 79.8 % of patients preferred Taflotan® to the previous treatment. 

Conclusion: Taflotan® significantly decreased the intraocular pressure. It was well tolerated even in
patients with previous intolerability to another antiglaucomatous therapy, including prostaglandins. The
patients’ and ophthalmologists’ satisfaction with Taflotan® was high. 

Key words: tafluprost, intraocular pressure, prostaglandin analogs, local tolerability, hyperemia,
preservatives

âes. a slov. Oftal., 68, 2012, No. 4, p. 150–155

✉ Do redakce doruãeno dne 31. 5. 2012

✍ Do tisku pfiijato dne 30. 8. 2012

MUDr. Marta Karhanová, FEBO
Oãní klinika LF UP a FN Olomouc
I.P. Pavlova 6
77520 Olomouc
e-mail: marta.karhanova@fnol.cz

PÒVODNÍ PRÁCE

Úãinnost a sná‰enlivost tafluprostu
0,0015% bez konzervaãních látek
v léãbû glaukomu a oãní hypertenze

Karhanová M., Mlãák P., 
Fry‰ák Z., Mare‰ová K. 

Oãní klinika LF UP a FN, Olomouc, 
pfiednosta  Doc. MUDr. Jifií ¤ehák, CSc., FEBO

proLékaře.cz | 31.3.2026



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2012 151

ÚÚVVOODD

Glaukom je celosvětově druhou nej-

častější příčinou slepoty. Dle odhadů by

měl počet lidí postižených glaukomem

do roku 2020 dosáhnout až 79,6 milionů

(18). Jde o onemocnění multifaktoriální,

které je definováno progresivní ztrátou

retinálních gangliových buněk vedoucí

k atrofii zrakového nervu a defektům

v zorném poli. Za hlavní rizikový faktor

vzniku a progrese onemocnění je v sou-

časné době považován zvýšený nitrooč-

ní tlak (NOT). Jde také o jediný faktor,

který jsme schopni jednoznačně léčeb-

ně ovlivnit (14). V léčbě glaukomu se

uplatňují jak postupy konzervativní, tak

chirurgické. V každém případě jde o léč-

bu dlouhodobou, která vyžaduje dobrou

spolupráci pacienta. Celosvětově získá-

vají vedoucí postavení v konzervativní

léčbě glaukomu analoga prostaglandinů

(PGA) – pro jejich výborný účinek na

snížení nitroočního tlaku, aplikaci 1x

denně, nízký výskyt nežádoucích účinků

a minimální systémová rizika (3). Done-

dávna byly k dispozici čtyři prostaglandi-

nové deriváty – (unoproston, latano-

prost, travoprost, bimatoprost). Jako za-

tím poslední byl uveden na trh tafluprost

0,0015%. Na konci července 2009 byl

schválen již v 21 zemích Evropy (17),

v České republice je k dispozici od dub-

na 2010. V únoru 2012 prošel úspěšně

schvalovacím procesem FDA (Food and

Drug Administration) jako první prostag-

landin bez konzervačních látek k léčbě

glaukomu a oční hypertenze. 

Cílem práce bylo zhodnotit účinnost,

bezpečnost a lokální snášenlivost taflu-

prostu 0,0015% (Taflotan®) bez konzer-

vačních látek v léčbě pacientů s glauko-

mem a oční hypertenzí v podmínkách

běžné klinické praxe.

MMEETTOODDIIKKAA

Design studie

Jednalo se o multicentrickou pro-

spektivní observační studii, která probí-

hala v České republice od října 2010 do

dubna 2011. Celkem se zúčastnilo 78

center. Počet zařazených pacientů

v jednotlivých centrech se pohyboval od

2 do 25. Jednalo se o pacienty s glau-

komem či oční hypertenzí, kteří dle roz-

hodnutí lékaře vyžadovali změnu lokál-

ní antiglaukomatózní medikace, popří-

padě nebyli ještě léčeni vůbec. Po roz-

hodnutí lékaře o nasazení tafluprostu

0,0015% bez konzervačních látek a za-

řazení pacienta do studie byla zazna-

menána demografická data pacienta,

hodnota nitroočního tlaku, předchozí te-

rapie a důvod ke změně léčby. Při vý-

stupní návštěvě za 6–12 týdnů byly

hodnoceny následující parametry: hod-

nota nitroočního tlaku, lokální snášenli-

vost pomocí pětistupňové škály (velmi

dobrá, dobrá, uspokojivá, méně uspo-

kojivá, neakceptovatelná), spokojenost

pacienta i lékaře pomocí čtyřstupňové

škály (velmi spokojen, spokojen, méně

spokojen, nespokojen) a preference pa-

cienta. Byly zaznamenány všechny ved-

lejší nežádoucí účinky. Pacienti byli po-

drobně dotázáni, zda došlo k nějakým

neočekávaným událostem po změně

léčby. Všechny vedlejší nežádoucí účin-

ky byly evidovány.

Analýza dat a statistické hodnocení

Údaje každého zařazeného pacienta

byly zaznamenány do předem připrave-

ných formulářů, které obdrželo každé

centrum před začátkem studie. Pro vý-

sledné hodnocení byl každému pacien-

tovi přidělen šestimístný kód pro jeho

identifikaci. Data byla převedena do

elektronické podoby a podrobena detail-

ní deskriptivní analýze (přehled dat, ta-

bulky rozdělení četnosti, statistické vý-

sledky – průměr, směrodatná odchylka,

medián, kvartily, zaznamenané extrém-

ní hodnoty). Kvalita dat pacientů, kteří

byli zařazeni do výsledného zpracová-

ní, byla hodnocena jako vysoká.

věk 

průměrný věk 58.5  [7–96]

žádná data 2  (0,4 %)

pohlaví 

muž 171   (34,5 %)

žena 322   (64,9 %)

žádná data 3    (0,6 %)

Diagnóza 

Primární glaukom otevřeného úhlu 393   (79,2 %)

Oční hypertenze 36    (7,3 %)

Normotenzní glaukom 21    (4,2 %)

Exfoliativní glaukom 18    (3,6 %)

Ostatní glaukomy 26    (5,2 %)

Steroidní glaukom 2    (0,4 %)

Tab. 1. Demografická data pacientů  (n = 496) zařazených do výsledného hodnocení 

Tab. 2. Antiglaukomatózní terapie před nasazením tafluprostu 0,0015% bez konzervačních látek

Původní léčba Skupina/lék Počet pacientů %

Nově diagnostikovaní  140 28,2

pacienti 

Monoterapie 261 52,6

Prostaglandiny 146 29,4 

Betablokátory 92 18,5

Alpha-2-agonisté 14 2,8

Inhibitory 9 1,8

karboanhydrázy

Kombinovaná léčba 95 19,2

Fixní kombinace 56 11,3 

Cosopt® 17 3,4

Combigan® 17 3,4

Ganfort® 14 2,8

Duotrav® 4 0,8

Xalacom® 3 0,6

Fotil® 1 0,2

Kombinace 20 4,0

(2 preparáty) 

Fixní kombinace plus 19 3,8

další antiglaukomatikum 

Celkem 496 100,0

proLékaře.cz | 31.3.2026



152 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2012

VVÝÝSSLLEEDDKKYY  

Demografická data a charakteristika 

souboru

Vstupně bylo do studie zařazeno

a k výslednému hodnocení odesláno 754

vyplněných formulářů. Z výsledné analý-

zy bylo vyloučeno 258 pacientů. Důvo-

dem vyloučení bylo nejčastěji nedodrže-

ní časového intervalu mezi vstupní a vý-

stupní  kontrolou (n = 224), rozdílná léč-

ba pravého a levého oka (n = 18), chy-

bějící data vstupní či výstupní kontroly

(n = 2), nevěrohodná data (n = 13) a léč-

ba tafluprostem 0,0015% již před zařa-

zením do studie (n = 1). Do výsledného

hodnocení bylo tedy zařazeno 496 pa-

cientů. Většinu tvořily ženy (64,9 %).

Průměrný věk pacientů byl 58,5 let. Nej-

častější diagnózou byl glaukom s otev-

řeným úhlem (79,2 %), dále nitrooční

hypertenze (7,3 %), normotenzní glau-

kom (4,2 %) a pseudoexfoliační glau-

kom (3,6 %). Demografická data paci-

entů jsou shrnuta v tabulce 1.

Předchozí antiglaukomatózní léčba

a důvody pro změnu terapie

U 140 pacientů se jednalo o první

nasazenou antiglaukomatózní medika-

ci. Jinou monoterapii užívalo 261 paci-

entů, nejčastěji PGA (n = 146) či beta-

blokátory (n = 92). Kombinovanou an-

tiglaukomatózní terapii užívalo 95 paci-

entů. Detaily jsou uvedeny v tabulce 2.

Nejčastějším důvodem pro změnu te-

rapie na tafluprost 0,0015% bez konzer-

vačních látek byla lokální nesnášenli-

vost stávající antiglaukomatózní terapie

(n = 241; 67,7 %), nejčastěji iritace oka

a hyperémie. Dalším důvodem byla ne-

dostatečná účinnost předchozí léčby

(n = 123; 34,6 %). Přehled všech důvo-

dů pro změnu terapie na tafluprost

0,0015% bez konzervačních látek, či

pro jeho přidání ke stávající terapii je

uveden v grafu 1.

Změny nitroočního tlaku (NOT)

Vstupní průměrný NOT (± SD)

u všech pacientů zařazených do stu-

die byl 19,9 + 4,5 mmHg. Při výstupní

kontrole za 6–12 týdnů po změně me-

dikace NOT signifikantně poklesl na

16,3 + 3,0 mmHg (p < 0,001, graf 2).

Výstupní hodnoty NOT byly ve srovná-

ní se vstupními nižší u 796 očí (80,2 %),

stejné u 89 očí (9,0 %) a vyšší u 107

očí (10,8 %). U 76,3 % očí bylo dosa-

ženo hodnoty NOT ≤ 18 mmHg, u 50,8 %

očí ≤ 16 mmHg, u 25,1 % očí ≤ 14

mmHg a u 12,1 % očí  ≤ 12 mmHg.

U 139 pacientů byl tafluprost 0,0015%

první nasazenou antiglaukomatózní

medikací. V této podskupině se NOT

snížil (± SD) z 22,6 ± 4,2 mmHg na 16,5

± 2,9 mmHg (graf 3). Výstupní hodnoty

NOT byly ve srovnání se vstupními niž-

ší u 271 očí (97,5 %), stejné u 5 očí

(1,8 %) a vyšší u 2 očí (0,7 %).

V podskupině pacientů převedených

na tafluprost 0,0015% bez konzervačních

látek z jiné monoterapie (n = 256) se NOT

snížil ze vstupní průměrné hodnoty

(± SD) 18,6 ± 4,1 mmHg na 16,1 ± 3,0

mmHg (graf 4). Po převedení z původní

léčby alfa-2-agonisty (n = 14) došlo k po-

klesu NOT z 19,5 ± 5,8 mmHg na 15,4 ±
2,8 mmHg, z betablokátorů (n = 90)

z 20,2 ± 3,6 mmHg na 16,4 ± 2,7 mmHg,

z inhibitorů karboanhydrázy (n = 7) z 20,4

± 5,0 mmHg na 16,1 ± 3,3 mmHg, z ana-

log prostaglandinů (n = 145) z 17,4 ± 3,7

na 15,9 ± 3,2 mmHg. 

Tafluprost 0,0015% bez konzervač-

ních látek byl použit také jako aditivní

terapie k již stávající antiglaukomatózní

léčbě. U 4 pacientů byl přidán ke stáva-

Graf 1. Důvody pro změnu medikace na tafluprost 0,0015% bez konzervačních látek.

Graf 2. V celém souboru došlo ke snížení průměrné hodnoty NOT (± SD) z 19,9 + 4,5 mmHg

na 16,3 + 3,0 mmHg.

Graf 3. U pacientů nově léčených tafluprostem 0,0015% jako první antiglaukomatózní terapií

došlo ke snížení NOT (± SD) z 22,6 ± 4,2 mmHg na 16,5 ± 2,9 mmHg.
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jící monoterapii (2x betablokátor, 2x

ICA). Vstupně byla průměrná hodnota

NOT v této podskupině pacientů 22,8 ±
4,2 mmHg, při výstupní kontrole došlo

ke snížení NOT na 17,1 ± 2,6 mmHg.

Aditivní efekt tafluprostu 0,0015% na

snížení NOT byl prokázán i po jeho při-

dání ke stávající fixní kombinaci u 9 pa-

cientů (4x Cosopt, 4x Combigan, 1x Fo-

til). V této podkupině se NOT snížil ze

vstupních hodnot 24,1 ± 3,0 mmHg na

18,0 ± 2,2 mm Hg. 

Snášenlivost léčby a spokojenost 

pacientů

Subjektivní lokální snášenlivost byla

hodnocena pacientem pomocí pěti-

stupňové škály: „velmi dobrá” (1),

„dobrá” (2), „uspokojivá” (3), „méně

uspokojivá” (4), „neakceptovatelná”

(5). Hodnocení bylo provedeno vstup-

ně před změnou terapie a při výstupní

kontrole. Kompletní data stran subjek-

tivního hodnocení snášenlivosti byla

k dispozici u 357 pacientů. Při vstup-

ním vyšetření byla průměrná hodnota

lokální snášenlivosti 3,0 (± 1,2), což

odpovídá hodnocení „uspokojivá”. Při

výstupní kontrole za 6–12 týdnů po na-

sazení tafluprostu 0,0015% bez kon-

zervačních látek se zlepšila lokální

snášenlivost v průměru na hodnotu 1,5

(± 1,7), což odpovídá hodnocení v roz-

mezí „velmi dobrá” a „dobrá”. Subjek-

tivní snášenlivost antiglaukomatózní

terapie v celém souboru pacientů se

výrazně zlepšila, 57,4 % pacientů hod-

notilo snášenlivost Taflotanu® jako

„velmi dobrou” a 34,5 % jako „dobrou”

(graf 5). 

V podskupině pacientů, kde byl taf-

luprost 0,0015% první nasazenou an-

tiglaukomatózní medikací, hodnotilo

90 % pacientů snášenlivost jako „vel-

mi dobrou“ či „dobrou“. Zlepšení sná-

šenlivosti léčby bylo patrno zejména

v podskupině pacientů původně léče-

ných jinými analogy prostaglandinů

(graf 6). Při vstupní kontrole udávalo

„velmi dobrou“ snášenlivost jen 3,4 %

pacientů, při výstupní kontrole 53,1 %.

Při výstupní kontrole se většina pa-

cientů (94,4 %) i lékařů (96,0 %) vyjád-

řila jako „velmi spokojen” či „spokojen”

s léčbou tafluprostem 0,0015% bez kon-

zervačních látek, 79,8 % pacientů by ho

preferovalo před svou původní terapií. 

Nežádoucí účinky a důvody 

přerušení léčby

Léčba tafluprostem 0,0015% bez

konzervačních látek byla velmi dobře

tolerována. Nežádoucí účinky byly za-

znamenány pouze u 15 pacientů (3 %).

Jednalo se převážně o lokální nežá-

doucí účinky (tab. 3). Léčbu taflupros-

tem 0,0015% bez konzervačních látek

během sledovaného období přerušilo

jen 16 pacientů. Nejčastějším důvo-

dem byla účinnost (n = 5), lokální ne-

snášenlivost (n = 4) a potíže s aplikací

z jednorázové pipety (n = 3). V léčbě

pokračovalo celkem 96,8 % pacientů

(tab. 4).  

Graf 5. Subjektivní snášenlivost antiglaukomatózní terapie  na začátku studie a při výstupní

kontrole (po nasazení tafluprostu 0,0015% bez konzervačních látek)

Graf 6. Hodnocení snášenlivosti po změně medikace z původní  monoterapie analogy pro-

staglandinů na tafluprost 0,0015% bez konzervačních látek

Graf 4. Hodnoty NOT (± SD) u pacientů převedených z monoterapie na tafluprost 0,0015%

bez konzervačních látek – dle jednotlivých podskupin
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DDIISSKKUUSSEE

Prostaglandiny snižují NOT zvýšením

odtoku komorové tekutiny uveosklerální

cestou. Lokální aplikace prostaglandi-

nových analogů (PGA) způsobí rozšíře-

ní prostor mezi svazky ciliárního svalu

a vede i k remodelaci extracelulární

matrix (24). Prostaglandinový receptor

s nejvyšší afinitou k PGA je FP recep-

tor. PGA včetně tafluprostu vedou

k efektivnímu a stabilnímu snížení NOT

s minimálními vedlejšími systémovými

účinky. Lokální nežádoucí účinky PGA

jsou spíše kosmetického rázu – překr-

vení spojivky, zvýšená pigmentace du-

hovky a kůže kolem očí, zvýšený růst

řas. 

Velká pozornost je v oftalmologii vě-

nována problematice konzervačních lá-

tek v očních kapkách. V mnohých studi-

ích je poukázáno na to, že dlouhodobá

lokální aplikace antiglaukomatik s kon-

zervačními látkami může vést ke změ-

nám na spojivce a k poruše slzného fil-

mu (5, 8, 13). Nejčastější konzervační

látkou užívanou v očních kapkách je

benzalkonium chlorid (BAK) (23). BAK

působí proapoptoticky, prozánětlivě,

způsobuje poškození slzného filmu

emulzifikací lipidové vrstvy a ztrátu po-

hárkových buněk (1, 4, 12, 16). Vážněj-

ším důsledkem dlouhodobé aplikace

BAK může být zvýšená tendence k fib-

rotizaci v důsledku chronické zánětlivé

reakce. Toto je spojeno zejména s vět-

ším rizikem možného selhání antiglau-

komových operací (2). Dalším důležitým

aspektem, ke kterému bychom měli při-

hlédnout při nasazování antiglaukoma-

tózní terapie, je fakt, že u pacientů

s glaukomem byla prokázána vysoká

prevalence syndromu suchého oka

(OSD – ocular surface disease). Dle

studie Leunga (15) mělo projevy OSD

až 59 % pacientů s glaukomem mini-

málně v jednom oku. Ve studii Erba (6)

byl syndrom suchého oka diagnostiko-

ván u 52,6 % pacientů s glaukomem.

V obou studiích se zvyšoval výskyt OSD

s množstvím lokálně aplikovaných ka-

pek s konzervačními látkami.

Tafluprost 0,0015% je první a v sou-

časné době jediný analog prostaglandi-

nů bez konzervačních látek, který je

k dispozici k léčbě pacientů s glauko-

mem a oční hypertenzí. Jde o prostag-

landinový F2-alfa analog. Jeho vazebná

afinita k FP receptoru je 12x vyšší než

u latanoprostu a nemá potenciál k vazbě

na jiné receptory (20). Pro srovnání, afi-

nita travoprostu k FP receptoru je udává-

na 2,8x vyšší než latanoprostu (19).

Hamacher (9) prokázal, že nepřítom-

nost benzalkonium chloridu nemá vliv

na účinnost tafluprostu 0,0015%. Ve

skupině pacientů léčených tafluprostem

0,0015% bez BAK došlo k ekvivalentní-

mu snížení NOT jako ve skupině léče-

ných tafluprostem 0,0015% s BAK.

Účinnost i dobrá snášenlivost taflu-

prostu 0,0015% byla prokázána v něko-

lika rozsáhlých zahraničních studiích (7,

9, 10, 21, 22). Naše studie měla obdob-

ný design jako studie německých autorů

(7), kteří hodnotili efekt a snášenlivost

tafluprostu 0,0015% bez konzervačních

látek celkem u 2123 pacientů. Také v je-

jich souboru byla nejčastějším důvodem

pro změnu terapie na tafluprost

0,0015% bez konzervačních látek lokál-

ní nesnášenlivost antiglaukomatózní te-

rapie (41,1 %). Na konci studie zazna-

menali autoři výrazné zlepšení lokální

snášenlivosti (původně bylo s medikací

„spokojeno“ a „velmi spokojeno“ 28,3 %,

na konci studie 85,7 % pacientů). 

Hommer (11) porovnával změnu

NOT, subjektivních symptomů i objek-

tivního nálezu na předním segmentu

oka a snášenlivost léčby celkem u 118

pacientů po změně léčby z prostaglan-

dinů s konzervačními látkami na taflu-

prost 0,0015% bez konzervačních látek.

Došlo k výraznému snížení střední

a těžké hyperémie z původních 43,2 %

na 1,9 %.

V naší studii jsme potvrdili výsledky

zahraničních autorů. Zvýšila se snášen-

livost lokální antiglaukomové terapie

i subjektivní spokojenost pacientů. Zlep-

šení lokální snášenlivosti  a tím pádem

i zlepšení compliance pacienta se moh-

lo podílet i na pozorované redukci NOT

po změně terapie.

Naše studie nebyla zaslepená. Její

observační design dobře reflektuje po-

měry v běžné klinické praxi. Na druhé

straně nedovoluje zaznamenat všechny

proměnné. V naší studii jsme nevyža-

dovali žádnou vymývací fázi. Vyplývá to

z faktu, že vymývací fáze jednotlivých

antiglaukomatik se liší, nejdelší je udá-

vaná u PGA (4 týdny). V naší studii jsme

hodnotili změnu NOT za 6–12 týdnů. 

Na základě výsledků zahraničních

studií a naší studie lze shrnout, že taflu-

prost 0,0015% bez konzervačních látek

se zdá být dobrou volbou pro všechny

pacienty, kteří mají problémy se sná-

šenlivostí lokální antiglaukomatózní me-

dikace, včetně prostaglandinů s konzer-

vačními látkami. Profit z léčby tímto pre-

parátem by mohli mít také všichni paci-

enti se subjektivními či objektivními

známkami suchého oka.

ZZÁÁVVĚĚRR

Léčba tafluprostem 0,0015% bez

konzervačních látek (Taflotan®) se v na-

ší observační studii ukázala jako účin-

ná, bezpečná a velmi dobře snášená.

Nežádoucí účinky Počet  pacientů %

Alergie 2 0,4 

Hyperémie 3 0,6 

Pocit cizího tělíska 1 0,2 

Místní nesnášenlivot (nespecifikovaná) 2 0,4 

Pálení 2 0,4 

Pocit suchého oka 2 0,4 

Podráždění 2 0,4 

Blepharitida 1 0,2 

Nežádoucí účinky celkem 15 3,0

Žádné nežádoucí účinky 481 97,0

Tab. 3. Nežádoucí účinky zaznamenané během léčby tafluprostem 0,0015% bez konzervač-

ních látek

Důvod přerušení Počet  pacientů %

Alergie 2 0,4 

Místní nesnášenlivost 4 0,8 

Potíže s aplikací 4 0,8 

Preference pacientů 1 0,2 

Nedostatečná účinnost 5 1,0 

Přerušení léčby celkem 16 3,2

Pokračování terapie 480 96,8

Tab. 4. Důvody předčasného ukončení terapie tafluprostem 0,0015% bez konzervačních látek
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Došlo ke snížení průměrného NOT jak

ve skupině pacientů nově léčených pro

glaukom, tak ve skupině pacientů pře-

vedených z jiné terapie. Za velký přínos

považujeme prokázané zlepšení sná-

šenlivosti lokální terapie. To bylo proká-

záno i u pacientů na předchozí terapii

analogy prostaglandinů s konzervační-

mi látkami. Změna lokální antiglaukoma-

tózní léčby na tafluprost 0,0015% bez

konzervačních látek může být velkým

přínosem zejména pro pacienty se sub-

jektivními očními symptomy. Tato změ-

na může vést i ke zlepšení adherence

pacienta k léčbě.
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