Zkracend informace o piipravku Latanoprost STADA 50 mikrogramii/ml o¢ni kapky, roztok

Indikacni skupina: antiglaukomatika a miotika, analogy prostaglandind. SloZeni: Jeden ml roztoku obsahuje latanoprostum 50 mikrogramdi. Jedna kapka obsahuje pfi-
blizné latanoprostum 1,5 mikrogramdi. Indikace: Snizeni nitroocniho tlaku u pacientd, ktefi trpi glaukomem s otevienym Ghlem a ocni hypertenzi. Davkovani a zptisob
uZivani: doporucend ddvka je jedna kapka do postizeného oka (o¢i) jedenkrat denné, optimainé vecer. Pokud je podavan vice ne jeden mistné dcinkujici oni pfipravek, mezi
jednotlivymi pfipravky je tfeba zachovat ¢asovy odstup nejméné péti minut. Latanoprost STADA je mozné pouZivat u déti se stejnym ddvkovanim jako u dospélych. Kontra-
indikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Vyznamné interakee: Definitivni Gdaje o interakcich nejsou k dispozici. Hlavni nezadouci
tcinky: ZvySeni pigmentace duhovky, mirnd az stfedni hyperemie spojivek, podrézdéni oka (paleni, pocit pisku v oku, svédéni, pichdni a pocit ciziho télesa v oku), zmény fas
a chloupki (prodlouZent, zesileni, pigmentace a narlst jejich poctu), pfechodné teckovité epitelidini eroze rohovky, vétsinou bez pfiznaki, blefaritida, bolest oka, fotofobie.
Téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Bezpecnost pifipravku pfi pouZiti u téhotnych Zen nebyla stanovena. Pipravek md potencidlné nebezpecné farmakologické dcinky ve vzta-
hu k priibéhu téhotenstvi, k plodu nebo novorozenci. Proto se pfipravek Latanoprost STADA nemd pouzivat béhem téhotenstvi. Kojeni: Latanoprost a jeho metabolity mohou
byt vylucovany do matefského mléka. Pripravek Latanoprost STADA proto nemaji pouzivat kojici Zeny nebo mé byt kojeni preruseno. Upozornéni: Latanoprost STADA miize
postupné zménit barvu lé¢eného oka zvySenim mnozstvi hnédého pigmentu v duhovce. Pred zacdtkem lécby maji byt pacienti informovéni o moznosti trvalé zmény barvy
o¢i. Zména barvy duhovky je zplisobena zvy3enim obsahu melaninu v melanocytech stromatu duhovky. Lécbou nedoslo k zddnému ovlivnéni pigmentovych névli duhovky
ani pigmentovych shlukd na duhovce. Zkusenosti s pouZitim latanoprostu u chronického glaukomu s uzavienym thlem, glaukomu s otevfenym tihlem u pseudofakickych
pacientii a u pigmentového glaukomu jsou pouze omezené. U pacientt s herpetickou keratitidou v anamnéze se doporucuje pii poddvéani latanoprostu zvysend opatrnost.
Béhem podévani latanoprostu byly hlaeny pfipady makuldrniho edému, zejména u pacientd s afakii, s pseudofakii s natrzenym zadnim pouzdrem ¢ocky nebo s prednéko-
morovou ¢ockou, nebo u pacienti se zndmymi rizikovymi faktory pro cystoidni makuldrni edém (jako je diabetickd retinopatie a retindlni Zilni okluze). U pacienti se zndmymi
predisponujicimi rizikovymi faktory pro iritidu/uveitidu se doporucuje pii poddvéni latanoprostu zvy3end opatrnost. Latanoprost miiZe postupné ménit fasy a chloupky léce-
ného oka a jeho okoli. Zmény fas jsou po ukonceni 1écby reverzibilni. Pfipravek obsahuje benzalkonium-chlorid, ktery miiZe zplisobovat podrazdéni oka. Vyvaruijte se kontaktu
s mékkymi ocnimi cockami. Baleni na trhu: Velikost baleni: 3 2,5 ml. Podminky uchovéavani: Uchovdvejte v chladnicce (2°C—8°C).Uchovévejte lahvicku v krabicce, aby
byl pfipravek chranén pfed svétlem. Datum posledni revize textu: 5. 8. 2015. Registracni Cislo: 64/382/15-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG,
Stadastrasse 2-18, 61118 Bad Vilbel, Némecko.

Pied predepsanim pfipravku se seznamte s iplnym souhrnem udajii o pfipravku. Pripravek je vydavan pouze na lékaisky predpis a je pIné hrazen z prosttedkii
veiejného zdravotniho pojisténi.

Vice informaci na: www.sukl.cz/modules/medication/search.php.

Zkracend informace o piipravku Brinzolamide STADA 10 mg/ml o¢ni kapky, suspenze

Indikacni skupina: oftalmologika, antiglaukomatika a miotika, inhibitory karboanhydrazy. SloZeni: Jeden ml suspenze obsahuje 10 mg brinzolamidu. Jedna kapka obsahuje
priblizné 309 mikrogramii brinzolamidu. Indikace: K 1écbé zvy3eného nitroocniho tlaku u ocni hypertenze a glaukomu s otevienym thlem, jako monoterapie u dospélych
pacientl neodpovidajicich na lécbu betablokétory, nebo u dospélych pacientd, u nichz jsou betablokatory kontraindikovany, nebo jako pidatna lécha k betablokéatorim nebo
analogiim prostaglandinu. Davkovani a zplisob podani: Pokud se pfipravek pouziva pro monoterapii nebo pridatnou terapii, ddvkou je jedna kapka pripravku Brinzolamide
STADA do spojivkového vaku postizeného oka dvakrat denné. Néktefi pacienti mohou mit lepsi odpovéd' pfi dévce jedna kapka tfikrat denné. Kontraindikace: Hypersenziti-
vita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku, zndmé hypersenzitivita na sulfonamidy, tézkd porucha funkce ledvin, hyperchloremickd acidéza. Vyznamné inter-
akce: 7adné studie interakci nebyly provedeny. Brinzolamid je inhibitor karboanhydrazy a ackoliv je podavan lokalné, je absorbovan systémové. V souvislosti s perordInimi
inhibitory karboanhydrazy byly hlaseny poruchy acidobazické rovnovahy. U pacienti pouZivajicich brinzolamid musi byt zvézen potencidl k moznym interakcim. Isoenzymy
cytochromu P-450, odpovédné za metabolismus brinzolamidu, jsou CYP3A4 (hlavni), CYP2A6, CYP2(8 a CYP2(9. Piedpokldda se, Ze inhibitory CYP3A4 jako jsou ketokonazol,
itrakonazol, klotrimazol, rotinavir a troleandomycin budou metabolismus brinzolamidu prostfednictvim CYP3A4 inhibovat. Doporucuje se opatrnost, pokud se soucasné
podavaji inhibitory CYP3A4. Kumulace brinzolamidu je vSak nepravdépodobnd, protoZe vylucovani probihd hlavné ledvinami. Brinzolamid neniinhibitor izoenzymi cytochro-
mu P-450. Hlavni nezédouci ti¢inky: rozmazané vidéni, podrdzdéni oka, bolest oka, pocit ciziho téliska v oku, ocni hyperemie, dysgeuzie. Fertilita, téhotenstvi a kojeni.
Téhotenstvi: Podévani pfipravku Brinzolamide STADA se v téhotenstvi a u Zen v reprodukcnim véku, které nepouZivaji antikoncepci, nedoporucuje. Kojeni: Riziko pro kojené
novorozence/déti nelze vyloucit. Na zdkladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospé&snosti lécby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit
/ prerusit poddvéni pfipravku Brinzolamide STADA. Fertilita: Studie na zvifatech neprokdzaly Zadny vliv brinzolamidu na fertilitu. Nebyly provedeny Zadné studie, které by
zkoumaly ucinek lokdlIniho o¢niho podani brizolamidu na fertilitu u lidi. Upozornéni: Brinzolamid je sulfonamidovy inhibitor karboanhydrazy a prestoze je podévan lokaIné,
dochdzi k systémové absorpci. Pfi lokdInim podani se mohou vyskytnout stejné typy nezddoucich cinki jako pfi podani sulfonamidu. Jestlize se objevi zndmky zdvaznych
reakci nebo hypersenzitivity, ma byt pouzivani tohoto pipravku preruseno. U pacientil s rizikem poruchy funkce ledvin je zapottebi opatrnosti vzhledem k moznému riziku
metabolické acidézy. Perordlni inhibitory karboanhydrdzy mohou zhor3it schopnost vykonavat cinnosti vyZadujici dudevni bdélost a/nebo koordinaci pohybi. Benzalkonium-
-chlorid, ktery je béZné pouZivan jako konzervacni ¢inidlo v oftalmologickych pfipravcich, byl hlasen jako pficina teckovité keratopatie a/nebo toxické ulcerativni keratipatie.
Muze také zplisobit podréZdéni o(i a je znamo, Ze odbarvuje mékké kontaktni ocky. Je poteba zabrdnit kontaktu tohoto pipravku s mékkymi kontaktnimi cockami. Pacienti
musi byt pouceni, aby po nakapani pripravku Brinzolamid Stada vyckali alespori 15 minut a teprve pak nasadili kontaktni ¢ocky zpét do oka. Pediatrickd populace: Bezpecnost
a (cinnost brinzolamidu u novorozenct, déti a dospivajicich ve véku 0 aZ 17 let nebyla stanovena a jeho pouZiti u novorozenci, déti a dospivajicich se nedoporucuje. Baleni
na trhu: 1< 5ml, 3% 5ml. Podminky uchovévani: Pipravek nevyzaduje z&dné zvlastni podminky uchovavéni. Datum posledni revize textu: 15. 4. 2015. Registracni
Cislo: 64/202/15-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18, 61118 Bad Vilbel, Némecko.

Pfed predepsanim pripravku se seznamte s dplnym souhrnem tdajti o pfipravku. Pipravek je vydavan pouze na lékaisky piedpis a je pIné hrazen z prostredkii
veiejného zdravotniho pojisténi.

Vice informaci na: www.sukl.cz/modules/medication/search.php.
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Latanoprost STADA  Brinzolamide STADA

50 mikrogramii/ml o¢ni kapky, roztok 10 mg/ml o¢ni kapky, suspenze

Velikosti baleni: 3x 2,5 ml Velikosti baleni: 1x 5 ml, 3x 5 ml
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OCNY NALEZ U PACIENTA
S LOWEOVYM SYNDROMOM

SUHRN

Autori uvadzaju ocny nalez u pacienta, ktory bol vo veku 4,5 mesiaca prijaty pre nalez
obojstrannej totdlnej katarakty. Pacient bol sledovany u neuroldéga pre centralny hypoto-
nicky syndrém a mentalnu retardaciu. Pri kompletnom vysetreni pacienta bolo vyslovené
podozrenie na Loweov syndrom, ktory bol potvrdeny metabolickym vySetrenim aj genetic-
ky. Pri vySetreni rodiny bol geneticky defekt (mutdcia OCRL1 génu), potvrdeny aj u matky
pacienta. U matky bol pritomny jemny subkapsularny zakal pod zadnym puzdrom. Pacient
bol operovany pre obojstrannu adnatnu kataraktu. Pri vysetreni v celkovej anestézii bola
diagnostikovana trabekulodysgenéza. Vnutroocny tlak zostdva v medziach normy. Pacient
je t.C. 8 rocny, pravidelne sledovany z hladiska metabolickej kompenzacie, neurolégom aj
oftalmolégom, s uspokojivymi zrakovymi funkciami. V¢asnd diagndza Loweovho syndrému
bola stanovena na zaklade komplexného vySetrenia pacienta v ramci etiologickej diagnostiky
bilateralnej kongenitalnej katarakty.

Klacové slova: Loweov syndrém, okulo-cerebro-renalny syndrém, adnatna katarakta,
glaukém, nystagmus.

SUMMARY

OPHTHALMOLOGICAL FINDING IN THE PATIENT WITH LOWE
SYNDROME

Authors present ophthalmological findings in male patient, which was examined because
of total bilateral congenital cataract at the age of 4, 5 months. Patient was registered by
a neurologist because of central hypotonia and mental retardation. Complex examination
suspected Lowe syndrome. Diagnosis of Lowe syndrome was established by metabolic exa-
mination and genetic tests. By genetic examination of family members, the gene mutation
(OCRL 1gene) was also found in patient’s mother. She had a fine opacification of posterior
lens capsule. Patient underwent cataract surgery. By examination under general anesthesia,
trabeculodysgenesis was detected. Intraocular pressure reminds normal. Today, patient is
8 years old and is regularly checked by nephrologists, neurologist and ophthalmologist. His
visual function remains satisfying. Early diagnosis of Lowe syndrome was made based on
a complex evaluation of the patient, by searching for etiology of bilateral congenital cataract.
Key words: Lowe syndrome, oculo — cerebro — renal syndrome, congenital cataract, glauco-
ma, nystagmus.
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Loweov syndrom (okulo — cerebro — renalny syndrém,
s prevalenciou 1:500 000 obyvatelov) je dedi¢né ochorenie,
viazané na X chromozdém, takZe postihuje temer vylucne chlap-
cov, Zeny byvaju prenasacky ochorenia. Ochorenie primarne
postihuje oci (kongenitalna katarakta, glaukém), mozog (psy-
chomotorickd retardacia, hypotdnia) a oblicky (Fanconiho
syndrém). Ochorenie prvykrat popisal Lowe v roku 1952 [3].
Z celkovych priznakov su charakteristické retardécia rastu,
bleda pokozka, mentalna retardacia, areflexia, hypotdnia, za-
chvaty, nezapalové zhrubnutie kibov a najméa generalizovana
dysfunkcia proximalneho tubulu, ktora vedie k nadmernému
vyluéovaniu vody, bikarbonatov, glukdzy a aminokyselin, ¢o sa
prejavuje polyuriou a vedie k polydypsii. Fatdlnym byva me-
tabolicky rozvrat spojeny s oblickovym zlyhanim, casto v 2.
dekade Zivota. [6]. ROzne ocné priznaky, najma kongenitélna,
infantilna katarakta a glaukdém sa vyskytuju v rdmci mnohych
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metabolickych, dedi¢nych a systémovych ochoreni. Casto by-
vaju prvymi priznakmi, ktoré vedu pacienta k lekarovi. Preto
je dolezité venovat sa etiologickej diagnostike ochoreni. Pri
bilaterdlnej kongenitdlnej a infantilnej katarakte je potrebné
zamerat sa na metabolické vysetrenie, ktoré moze odhalit
metabolicky defekt, etiologicky podmieriujuci vznik katarakty.
Jeho kompenzacia moze predist ireparabilnému postihnutiu
organizmu a zabezpecit lepsiu kvalitu Zivota.

METODIKA

V ramci oftalmologického vySetrenia boli vySetrované: central-
na zrakovad ostrost (CZO), vnatroocny tlak, lokélny nalez na pred-
nom segmente, optickych médiach a oénom pozadi. Centralna
zrakova ostrost probanda bola vysetrovana pomocou preverbal-
nych tabuliek Cardiff, u matky pomocou Snellenovych optotypov.
Na vysetrenie SoSovky sme poutZili Strbinovd lampu Zeiss SLO 10,
u probanda do 3 rokov ru¢nu Strbinovi lampu. ViySetrenie bolo
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