Oc¢ni betablokatory - hodnoceni systémovych ucinki

Pracovni skupina pro farmakovigilanci (PhVWP) pii Evropské 1ékové agentuie (EMA)
ukoncila skupinové prehodnoceni (class review) moznych systémovych u€inkl u o¢nich
betablokatorti pouzivanych k 1é¢be glaukomu a o¢ni hypertenze. Hodnoceni se tykalo
monokomponentnich ptipravkl (obsahujicich betaxolol, carteolol, levobunolol, metipranolol,
befunolol, timolol) a kombinovanych ptipravkl (obsahujicich kromé betablokatoru jesté
brinzolamid, dorzolamid, brimonidin, travoprost, latanoprost, bimatoprost nebo pilokarpin).
Hodnoceni vychazelo z literarnich tdaji a spontannich hlédseni z EudraVigilance databaze.

Mezi dilezité zavéry hodnoceni patfi:

v

Mozné systémové nezadouci Gcinky jsou kardiovaskularni, respiracni, neurologické a
endokrinni nezddouci G¢inky

Po instilaci do oka je v pribéhu 15-30 s ptiblizn€ 80% lé€iva systémoveé absorbovano
z nasolakrimalniho kanalku. Dilezitym opatfenim pro redukci systémové absorpce je
nasolakrimalni okluze nebo zavieni vicek po dobu 2 min po instilaci.

Kontraindikace u o¢nich betablokatori pro kardiovaskuldrni onemocnéni a hypertenzi
jsou obecné shodné s kontraindikacemi u systémovych betablokatorti. Pouziti o¢nich
betablokatori neni omezeno u pacientii s mirnou az sttedné t€zkou formou
kardiovaskularniho onemocnéni nebo bronchialniho astmatu.

Pouzivani o¢nich betablokatorii miize zhorsit bronchialni, srde¢ni a cévni poruchy.
Oc¢ni betablokatory mohou blokovat ucinek souc¢asné pouzivanych beta-agonisti
(adrenalinu), coz je dalezité pro 1écbu anafylaktickych reakci a anestézii

Chybi dostate¢né udaje o pouzivani ocnich betablokatorti u t€hotnych zen. T€hotnym
je Ize podavat pouze v nezbytnych piipadech, je vhodné pouzit nasolakrimalni okluzi.
Pti podavani o¢nich betablokatori kratce pred porodem je tieba sledovat novorozence
v prvnich dnech zivota pro mozné zndmky betablokady.

Betablokatory podané ve formé ocnich kapek ptestupuji do matetského mléka pouze
v minimalnim mnozstvi, které pravdépodobné nemtize vyvolat klinicky G¢inek u
kojeného ditéte. Pro zvyseni bezpecnosti je vhodné po kazdé o¢ni aplikaci provést
nasolakrimalni okluzi.

naleznete na webovych strankach SUKL: http://www.sukl.cz/ocni-betablokatory-a-
hodnoceni-rizika-systemovych nebo na strankach EMA: http://www.hma.eu/222 html
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