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Streszczenie

Do gabinetow optometrystow czesto trafiajq pacienci stosujqgcy farmakotera-
pie, przy czym kazdy przyjmowany lek, nawet wedtug zaleceri lekarza, moze
odpowiadac za zmiany organiczne bgdz czynnosciowe w narzqdzie wzroku.
Celem pracy dyplomowej byto opracowanie modelu wywiadu optometryczne-
go u 0sob przyjmujqcych przewlekle leki oraz sprawdzenie tego schematu po-
stepowania podczas wykonywanych badari optometrycznych. Uczestnikami
badari byto 50 osob w wieku od 22 do 57 lat. Wykonano im badanie ostrosci
wzroku, refrakgji, ruchow oczu, zrenic, widzenia stereoskopowego, akomo-
dagji, dodatku do blizy, ustalano wielkos¢ zeza lub forii metodq obiektywng.
Wykazano potrzebe rozbudowania wywiadu optometrycznego z osobq ba-
dangq o petne informacje na temat stosowanej terapii lekowej, szczegotowe
dopytanie o wystepowanie problemow zwigzanych z uktadem wzrokowym
oraz wykonanie odpowiednich testow w trakcie badania optometrycznego.
Wykazano potrzebe nawigzania wspdtoracy miedzy optometrystq a innymi
spegjalistami, takimi jak okulista czy neurolog, celem uzupetnienia badania
wzroku oraz zweryfikowania przyjmowanej dawki leku w odniesieniu do wy-
stepujacych dziatari niepozqdanych. Waznym czynnikiem profilaktycznym
Jjest edukacja pagienta w kierunku regularnych badari wzroku, a nie tylko
w momencie pojawienia sie symptomow pogorszenia widzenia.

Stowa kluczowe: farmakoterapia, badanie optometryczne, efekty uboczne
stosowania lekow, wptyw lekow na narzqd wzroku

Wstep

Inspiracja do podjecia tematyki tej pracy byta wtasna praktyka optome-
tryczna, w trakcie ktdrej napotkano kilkadziesiat przypadkéw oséb przyj-
mujacych przewlekle leki i zgtaszajacych w trakcie wywiadu niepokojace
objawy ze strony uktadu wzrokowego. Do gabinetéw optometrystow tra-
fiaja zaréwno przypadki mtodych, jak i starszych ludzi stosujacych farma-
koterapie. Badania pokazuja, ze wraz z wiekiem rosnie liczba przyjmowa-
nych lekéw. Szacuje sie, iz w przypadku oséb po okoto 60. roku zycia, jest
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Abstract

Patients who take medications often come to the optometrists’
offices. All drugs, even taken according to prescriptions of physi-
cian, can cause functional or organic modifications to the organ
of vision. The goal of the thesis was to make a model of optom-
etric interview and checking this procedure during eye examina-
tion. About 50 people between the age of 22 and 57 years old
took part in the study. The following parameters were examined:
visual acuity, eye refraction, eye movements, pupils, stereopsis,
accommodation, near addition, tropia or phoria. Studies have
shown that the optometrist: should carry out a detailed medical
history about the medicines that are taken by the patient, should
know the history of the patient’s ocular symptoms, should per-
form the appropriate optometric tests. There was a proven need
of cooperation between optometrists and other experts such as
ophthalmologists or neurologists in order to complete examina-
tion of eyesight and verify taken dose of medication in reference
to occured side effects. An important preventive factor is the pa-
tient’s education for reqular eye examinations, not only when
the vision is getting worse.

Keywords: pharmacotherapy, optometric examination, drug-in-
ducted ocular side effects, drug interactions

to okoto od trzech do o$miu przyjmowanych lekéw dziennie [1]. Celem
pracy dyplomowej byto opracowanie modelu wywiadu optometrycznego
u 0s6b przyjmujacych przewlekle leki, a takze sprawdzenie tego schematu
podczas wykonywanych badar optometrycznych. Uzyskane wyniki stano-
wity podstawe do opracowania procedur postepowania optometrycznego
w zakresie pagjentow leczonych farmakologicznie.

Kazdy przewlekle przyjmowany przez pacjenta lek moze wywotac zmia-
ny w narzadzie wzroku.
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Glikokortykosteroidy

Do najczesciej wybieranych lekéw immunosupresyjnych, przeciwzapal-
nych oraz przeciwalergicznych naleza glikokortykosteroidy. W przypadku
ich stosowania moga wystepowac groZne objawy niepozadane, spotykane
najczesciej w przypadku leczenia doustnego oraz pozajelitowego. Na wy-
stepowanie skutkdw ubocznych sktada sie: rodzaj zastosowanego prepa-
ratu, dawka, czas leczenia, a takze ptec oraz interakcja z innymi lekami.
Przy stosowaniu glikokortykosteroidéw zwieksza sie gromadzenie gliko-
zaminoglikanéw w siateczce beleczkowania, a w przestrzeni zewnatrzko-
mérkowej dochodzi do odktadania sie biatek takich jak kolagen, elastyna
czy fibronektyna. W konsekwengji prowadzi to do wzrostu oporéw odptywu
cieczy wodnistej do kanatu Schlemma, co skutkuje podwyzszonym cisnie-
niem wewnatrzgatkowym. W ten sposéb zostaje zmnigjszony przeptyw
krwi przez przednia cze$¢ nerwu wzrokowego, powodujac niedokrwie-
nie wtékien nerwowych. Stwarza to tym samym obraz jaskry pierwotnej
z otwartym katem, przy czym nalezy pamietaé, ze nie jest znana zalez-
nos¢ pomiedzy powstawaniem patologii a przyjmowana catkowita dawka
czy okresem przyjmowania glikokortykosteroidéw Najczesciej proces ten
przebiega bez dolegliwosci dla pacjenta, poniewaz objawy s uzaleznione
od szybkosci narastania ci$nienia wewnatrzgatkowego. Istnieja czynniki
ryzyka, ktére pomogtyby zdiagnozowac ten stan, jak wiek oraz dodatni wy-
wiad rodzinny, aczkolwiek optometrysta powinien w tym przypadku umie¢
wykorzystac narzedzia dostepne w swoim gabinecie [2].

Kolejnym dziataniem niepozadanym spotykanym przy stosowaniu gli-
kokortykosteroidéw jest zacma podtorebkowa tylna. Glikokortykosteroidy
tacza sie kowalentnie z biatkami soczewki, destabilizujaci modyfikujacich
strukture oraz stajac sie przy tym bardziej podatnymi na utlenianie [3].
Tym czesciej dochodzi do zainicjowania choroby, im wigkszy jest wzrost
dawki oraz czas stosowania leku. Badania wskazuja, Ze u pacjentéw le-
czonych z powodu reumatoidalnego zapalenia stawdw przy pomocy syn-
tetycznego glikokortykosteroidu — prednizonu, w wysokosci 10 mg przez
okres dwoch lat, za¢ma wystapi w 30-40% przypadkdw. Jezeli natomiast
dawka zostanie zwiekszona do 15 mg i bedzie przyjmowana przez cztery
lata, to czestos¢ pojawiania sie patologii soczewki wzrosnie do 80-100%.
Bezpieczna tygodniowa dawka steroidéw niejest znana. Uwaza sie jednak,
iz ryzyko powstawania za¢my nie zdarzy sie w przypadku przyjmowania tej
grupy lekéw przez krécej niz rok. Niewykluczone jest natomiast leczenie
skutkéw niepozadanych poprzez przerwanie podawania steroidu i za-
stapienie terapii inng metoda. Mozliwe jest réwniez podjecie dziatania
w postaci zmniejszenia dawki albo zmiany drogi przyjmowania steroidu na
wziewna lub nosowa. Takie kroki moga cofa¢ wczesne zmetnienia soczew-
ki, aczkolwiek dla czesci pacjentéw zmiany te nie ulegaja regresji. Zaleca
sig, aby kontrola narzadu wzroku u oséb, ktére przyjmuja przewlekle ste-
roidy, wystepowata minimum raz do roku [2].

Leki psychotropowe i neurotropowe

Oko jest gtéwnie unerwione przez neurony wspétczulne z receptorami o-
i B-adrenergicznymi oraz przywspétczulne z receptorami muskarynowymi
uktadu autonomicznego. Jego funkcgjonowanie moze zaburzy¢ zatem ja-
kikolwiek lek oddziatujacy na ten rodzaj receptoréw. Naturalnym mecha-
nizmem u 0séb chorujacych na jaskre, po podaniu lekéw pobudzajacych
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receptory P, takie jak adrenalina czy dopamina, jest wystapienie rozsze-
rzenia Zrenicy oraz utrudniony odptyw cieczy wodnistej, co indukuje ostry
napad jaskry z zamknietym katem przesaczania.

Blokowanie receptoréw al poprzez stosowanie lekéw takich jak na
przyktad tamsulozyna, stosowana przy przeroscie prostaty, nie wptywa
istotnie na proces widzenia, ale powoduje wiotkos¢ teczowki, zwiekszajac
prawdopodobieristwo wystapienia powiktar w trakcie operagji zacmy.

Przewlekte leczenie choroby Alzheimera, jaskry, atonii pecherza mo-
czowego i jelit, czy nuzliwodci miesni przy pomocy lekéw pobudzajacych
uktad przywspétczulny, moze powodowac: zwezenie Zrenicy, béle w gatce
ocznej, ograniczenie widzenia, wyindukowana krétkowzrocznosé, a takze
spadek ostrosci widzenia przy stabym kontrascie.

Leki hamujace uktad przywspétczulny, takie jak atropina, tropikamid,
leki spazmolityczne dziatajace rozluZniajaco na miesnie gtadkie, czy leki
stosowane w zaburzeniach czynnosci pecherza moczowego podane miej-
scowo i ogdlnie, moga powodowac rozszerzenie Zrenicy, fotofobie, zabu-
rzenia akomodadji oraz zmniejszenie produkgji tez.

W przypadku lekéw z grupy przeciwdepresyjnych, ich wptyw na narzad
wzroku upatruje sie w: rozszerzeniu Zrenicy, paralizu akomodagji czy
utrudnionym odptywie cieczy wodnistej. Dlatego nie powinny by¢ one
stosowane u pagjentéw z jaskra z waskim katem przesaczania. Lek psy-
chotropowy, chlorpromazyna, powoduje zwezanie Zrenicy, za$ przy dtu-
gotrwatym leczeniu, po okoto dwéch latach, dochodzi do odtozenia prze-
barwiert w soczewce, rogéwce oraz siatkdwce oka, co prowadzi do zmian
w strukturze tkanekiindukuje wystepowanie zaémy. Uwaza sie jednak, ze
po odstawieniu leku zmiany te powoli ustepuja. Inne leki przeciwpsycho-
tyczne nalezace do grupy fenotiazyn dziataja w kierunku rozszerzania Zre-
nicy, spazmu akomodacji oraz zmniejszenia wydzielania tez. Dodatkowo
powoduja obrzek rogéwki, wptywajac na zmiany w obrebie zrebu, czego
konsekwencja moze by¢ niewyrazne widzenie. Podobnie jak w przypad-
ku chlorpromazyny, po zakoriczeniu leczenia zmiany te ustepuja [2]. Na
uniwersytecie w Strasburgu przeprowadzono badania na 24 studentach
(mezczyznach i kobietach). Zostali oni podzieleni na dwie grupy - kon-
trolng oraz badang, ktérej podawano lorazepam (pochodng benzodiaze-
piny). Zbadano jego wptyw na ostro$¢ wzroku, akomodacje oraz widzenie
obuoczne. Stwierdzono istotna zaleznos¢ pomiedzy przyjeciem lorazepa-
mu a wzrostem ezoforii, obnizeniem zakreséw wergengji oraz ostabieniem
punktu bliskiego konwergengji. Nie zaobserwowano wptywu na parametry
akomodagji oraz ostros¢ wzroku [4].

Przy dtugotrwatym podawaniu lekéw uspokajajacych oraz nasennych
moze wystepowac ograniczenie produkgji tez w gruczotach tzowych, po-
wodujac tym samym podraznienia oraz sprzyjanie rozwoju infekcji. Proces
tenjestjednak odwracalny.

Przyjmowanie wigabatryny, leku przeciwpadaczkowego, wiaze sie
z obustronna utratg pola widzenia, spadkiem czutosci na kontrast czy pro-
blemami z percepcja barw [5].

Naduzywanie $rodkéw uzalezniajacych wptywa réwniez toksycznie na
uktad wzrokowy. Heroina wraz z innymi zwiazkami opioidowymi zweza
Zrenice; kokaina oraz zwiazki zawarte w przetworach konopi indyjskiej
rozszerzaja Zrenice. Zwiazki takie jak LSD czy opioidy dodatkowo wywotuja
zaburzenia ruchéw oczu [2].



Wzrost reakgcji niepozadanych podczas przyjmowania lekéw psycho-
tropowych i neurotropowych zalezy od czasu ich podawania, wysokosci
dawekiindywidualnej wrazliwosci pacjenta. Wazna jest zatem profilak-
tyka i przeprowadzenie okresowych badan kontrolnych uktadu wzro-
kowego przy leczeniu farmakologicznym wyzej opisana grupa lekow.

Istotne rozwigzania upatruje sie w zaprzestaniu ich podawania u oséb,
u ktérych juz stwierdzono schorzenia oczu lub o dodatnim wywiadzie
rodzinnym. Uwaza sie, ze powinno sie unika¢ stosowania dwéch lub
wiecej lekéw, ktdre maja podobne dziatanie na narzad wzroku.

Leki antyhistaminowe

Leki z grupy antyhistaminowych zmniejszaja wydzielanie tez, powo-
duja zaburzenia widzenia oraz podwyzszaja ci$nienie wewnatrzgat-
kowe. Uwaza sie, ze stanowia czasami przyczyne niedostatecznej lub
niesprawnej akomodacji [6]. Objawy wystepuja rzadko i ustepuja wraz
z odstawieniem terapii ta grupa lekéw, dlatego w celu unikniecia skut-
kéw wystarczy zaprzestac leczenia lub zmniejszy¢ stosowana dawke.
Tym samym nie istnieje potrzeba czestszej kontroli narzadu wzroku
przy przyjmowaniu tej grupy lekéw [2]. Czasami jednak preparaty an-
tyhistaminowe zwiekszaja objawy zespotu suchego oka i moga powo-
dowac uszkodzenia w obrebie powierzchni rogéwki, co w konsekwencji
prowadzi do nietolerancji soczewek kontaktowych [3].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Niesteroidowe leki przeciwzapalne to niejednorodna i szeroka grupa
lekéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych oraz przeciwgoraczkowych.

Istnieja badania wykazujace wptyw przyjmowania fenylobutazonu,
uzywanego w leczeniu zapalenia stawdw, na pojawienie sie przej-
Sciowej nadwzrocznosci rzedu trzech lub czterech dioptrii. Na skutek
innego mechanizmu uwodnienia soczewki dochodzi do zmiany wspét-
czynnika zatamania tej struktury [3]. Ogdlnie dziatania niepozadane
zdarzaja sie jednak rzadko i objawiaja sie jako punkcikowate ztogi w ro-
géwce, zmiany barwnikowe w plamce, pogorszenie ostrosci wzroku [2].

Wykazano, ze Ibuprofen w dawce terapeutycznej posiada wiele szko-
dliwych skutkéw dla uktadu nerwowego, jednak zaburzenia widzenia
dotycza mniej niz 1% pacjentéw i objawiaja sie niedowidzeniem tok-
sycznym, zmianami w percepgji koloréw oraz ubytkami w polu widze-
nia. Istnieja takze badania pokazujace, iz u pacjentéw zazywajacych
Ibuprofen w dawce 800 mg codziennie przez dwa dni czutos¢ na kon-
trast jest obnizona dla niskich czestosci przestrzennych. Sa to jednak
zmiany odwracalne i po przerwaniu terapii parametry powracaja do
pierwotnych. Z powodu jednak przewlektego leczenia Ibuprofenem
obserwowano kilka przypadkéw trwatego uszkodzenia drogi wzroko-
wej [7].

Przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych nie wymaga
czestych kontroli w zakresie narzadu wzroku, dlatego ze zmiany sa od-
wracalne i ustepuja wraz z odstawieniem leku [2].

Doustne preparaty antykoncepcyjne
Dziatania niepozadane doustnych preparatéw antykoncepcyjnych
obejmuja gtéwnie zmiany zatorowo-zakrzepowe, a kontrole narzadu

wzroku w zwiazku z tym nie musza byé wykonywane ze zwiekszong ‘
czestotliwoscia. Zdarzaja sie rzadkie przypadki zakrzepéw i zato-
réw naczyn siatkéwki, zapalenia okotonaczyniowe z wylewami do ‘
ciata szklistego, zaém, zapaleri plamki, zapaleri ciata rzeskowego
i teczéwki, uszkodzen lub zapalen nerwu wzrokowego. Czestos¢ wy- ‘
stepowania powiktari ocznych zwiazanych z przyjmowaniem doust- ‘
nych preparatéw antykoncepcyjnych szacuje sie na 1:230 000 [8].
W trakcie przyjmowania tej grupy lekéw moze dochodzi¢ do fluktu- \
acji w produkgji oraz jakosci tez, wystepuje obrzek nabtonka, a takze
tworza sie mikrocysty. Jednak czestotliwos¢ tych powiktari uwazana ‘

jest za bardzo niska, a dodatkowo ulega redukgji przy zmniejszaniu |

dawek estrogenu lub zastosowaniu preparatéw antykoncepcyjnych
trzeciej generacji. Zauwazono, iz pacjenci przyjmujacy doustne pre- \
paraty antykoncepcyjne moga mie¢ indywidualne kliniczne reakcje
na dopasowanie soczewek kontaktowych, zmniejszajac tym samym ‘
ich tolerancje [9]. Niektére z badan wykazuja wzrost krzywizny ro- ‘
géwki w trakcie przyjmowania doustnych preparatéw antykoncepcyj-
nych zawierajacych estrogeny [10]. ‘

Metodyka badan |
Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu foroptera Reichert,
panelu optotypéw LCD Frey CP-600, autorefraktometru NIDEK ‘
ARK-510A oraz kasety okulistycznej. Uczestnikami badar byto 50 ‘
0s6b, w tym 30 kobieti 20 mezczyzn w wieku od 22 do 57 lat. Ba-
danym wykonano badanie ostrosci wzroku, refrakcji, ruchéw oczu, \
Zrenic, widzenia stereoskopowego, akomodacji, dodatku do blizy,
ustalano wielkos¢ zeza lub forii metoda obiektywna. Na podsta- ‘
wie wtasnej praktyki zawodowej oraz dostepnych Zrédet, takich ‘

jak literatura w zakresie wywotywania przez leki skutkéw ubocz-

nych oraz formularze stuzace do zgtaszania dziatan niepozada- \
nych farmakoterapii do wyzszych podmiotéw, zostata stworzona
karta wywiadu. ‘
Karta wywiadu dla pacjentéw przyjmujacych przewlekle leki:
1. Wiek: ...... ‘
2. Ptec: ...... ‘
3. Nazwa handlowa leku: ......
4. Droga podawania leku: ...... ‘
5. Data rozpoczecia i zakoriczenia przyjmowania leku: ......
6. Przyjmowana dawka: ...... ‘
7. Okres wystepowania zgtaszanych objawoéw: ‘
e (zy nastqpito odstawienie leku? ......
e (zy nastqpita poprawa po odstawieniu leku? ...... \
e Inne leki przyjmowane w momencie ustqpienia dziatari niepozg-
danych: ....... ‘
e (zy po ponownym podaniu wystqpity reakcje niepozqdane? ....... ‘
8. Ostatnie badanie okulistyczne i optometryczne: ......
9. Historia korekgji: ....... \
10. Przebyte urazy gtowy, oczu: ......
11. Wywiad rodzinny: ...... |
12. Choroby ogélne oraz choroby uktadu wzrokowego: ......
13. Skarga gtéwna, zgtaszane objawy: ...... ‘

OPTYKA 5(66)2020



| Wyniki
Opracowany schemat wykazat sie wysoka skutecznoscig. Wykazano zatem
‘ potrzebe rozbudowania wywiadu optometrycznego o petne informagje na
‘ temat stosowanej terapii lekowej przez pacjenta, szczegétowe wypytanie
0 wystepowanie probleméw zwiazanych z uktadem wzrokowym oraz do-

‘ stosowywanie wykonywanych procedur do potencjalnych efektéw ubocz-
nych farmakoterapii.
‘ Objawy, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage, to: béle oczu, béle
gtowy, nieostros¢ z daleka / bliska, dwojenie, gorsze widzenie przy zmien-
| nych warunkach o$wietlenia, nadwrazliwos¢ na $wiatto, sucho$¢ oczu,
‘ alergie oczu, btyski, mroczki lub ubytki w polu widzenia, zaburzenia w po-
strzeganiu barw, oczoplas, przebyte infekcje wirusowe, przebyte infekcje
‘ bakteryjne. Majac za$ na uwadze przyjmowane leki, nalezy pozna¢ historie
probleméw wzrokowych oraz czestotliwos¢ ich wystepowania. Wiedzac
jednak, ze lista dziatari niepozadanych lekéw nie jest zamknieta, optome-
‘ trysta powinien by¢ dobrym stuchaczem badanego i uwzglednia¢ w bada-
niu jakiekolwiek niepokojace objawy zgtaszane przez pacjenta.

Procedury postepowania po badaniu
‘ Zaraz po przeprowadzeniu badania wzroku, optometrysta podejmuje od-
‘ powiednie dziatania w celu zlikwidowania badZ zmniejszenia probleméw
wzrokowych zgtaszanych przez pacjenta w wywiadzie. Podejmujac sie
\ pomocy osobie, ktdra przewlekle przyjmuje leki, optometrysta powinien
opierac swojg wiedze na kilku fundamentach:
‘ 1.Istnieje kilka sposobdw na znalezienie rzetelnych informacji dotycza-
‘ cych wystepowania dziatar niepozadanych w zakresie narzadu wzro-
ku, do ktérych nalezy polska oraz zagraniczna literatura, artykuty
‘ i publikagie naukowe oraz charakterystyka produktu leczniczego.
2. Dziatania niepozadane danego leku mogg ustepowac po zaprzesta-
| niu leczenia, zmniejszeniu dawki lub zmianie sposobu jego podawa-
nia. Tym samym optometrysta moze podja¢ decyzje o nieprzepisaniu
| zadnej korekgi lub zmianie korekgji z soczewek kontaktowych na
‘ korekcje okularowa i odestaniu pacjenta do innego spegjalisty, aby
zostaty zweryfikowane skutki uboczne leku w odniesieniu do wyste-
\ pujacych objawéw.
3. Istnieje grupa lekow, ktora wymaga czestej kontroli narzadu wzroku.
‘ Naleza do nich: glikokortykosteroidy, chloramfenikol, chlorochina,
‘ hydroksychlorochina, etambutol czy cytostatyki. W przypadku zas
amiodaronu, diuretykéw, lekéw antycholinergicznych, metronidazo-
\ lu zaleca sie kontrole w razie pojawienia sie objawéw niepozadanych.
Majac tego swiadomos¢, optometrysta moze dokonaé badania stanu
‘ uktadu wzrokowego, ale dodatkowo powinien poinformowaé badane-
‘ go o koniecznosci regularnych kontroli. Jest to istotne w przypadku
0s6b stosujacych soczewki kontaktowe. Harmonogram wizyt powi-
\ nien przekaza¢ optometrysta w formie stownej, dodatkowo przeka-
zujacich forme pisemna na wtasnos¢ pagjenta.
‘ 4. Niezwykle istotnym aspektem z punktu widzenia optometrysty jest
‘ zadbanie, aby efekty uboczne dziatania przyjmowanego leku byty
minimalne.
‘ 5.0ptometrysta powinien by¢ Swiadomy, ze pracownicy opieki zdro-
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wotnej maja obowiazek zgtaszania reakgji niepozadanych do odpo-

wiednich placéwek. W Polsce istnieja osrodki regionalne (w obrebie
danego wojewédztwa), do ktérych mozna przekazywac raporty do-
tyczace zaistniatych skutkéw ubocznych. Podobne dziatania moz-
na podjac poprzez wysytanie informacji bezposrednio do organu
odpowiedzialnego za wprowadzenie leku albo substangji na rynek
lub tez do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobéjczych. W Polsce najczesciej odbywa sie
to poprzez zgtoszenie probleméw zwigzanych z zastosowaniem da-
nego leku do farmaceutéw pracujacych w aptekach, skad informa-
gja kierowana jest do odpowiednich podmiotéw. Jesli podejrzenie
o ciezkie, niepozadane dziatanie wskutek przyjmowania leku jest
uzasadnione, wéwczas moze zosta¢ wydana decyzja o wycofaniu
danego produktu lub jego czasowym wstrzymaniu przez Gtéwny In-
spektorat Farmaceutyczny.

W 1976 roku zostat zatozony National Registry of Drug-Induced Ocular
Side Effects. Jest to miedzynarodowa baza informagji dotyczaca nieko-
rzystnego wptywu lekéw, chemikaliéw oraz ziét na oczy, ktéra opiera sie
na przesytanych raportach gtéwnie od lekarzy, firm farmaceutycznych,
badan $wiatowych zawartych w literaturze oraz z takich miejsc, jak the
World Health Organization’s Uppsala Monitoring Center czy Food and Drug
Administration. Swoje badania udostepnia specjalistom w czasopismach
naukowych oraz co 4-5 lat w formie ksigzkowej [11].

Podsumowanie

Kazdy lek, nawet przyjmowany wedtug zaleceri lekarza, moze odpowia-
dac za zmiany organiczne badZ czynnosciowe w narzadzie wzroku. Nie
jest to réwnoznaczne ze znajomoscig przez optometrystéw wszelkich
skutkéw ubocznych wystepujacych podczas farmakoterapii, ale z po-
dejmowaniem odpowiednich krokéw w celu szybkiego wykrycia i zmini-
malizowania dziatan niepozadanych. Takim krokiem jest zgtoszenie do
aptek, lekarzy, osrodkéw regionalnych badZ narodowych opisu zmian
zachodzacych po przyjeciu danego leku. Kwestie dziatar niepozadanych
produktéw leczniczych reguluje obecnie dyrektywa Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 84/2010/UE z dnia 15 grudnia 2010 roku, ktdra zakta-
da, ze kazda szkodliwa reakcja polekowa moze zajs¢ zaréwno na skutek
odpowiedniego, jak i niewtasciwego stosowania preparatu. Niezwykle
waznym czynnikiem profilaktycznym jest edukacja pacjenta w kierunku
regularnych badar wzroku. Badania takie powinny byé wykonywane sys-
tematycznie, a nie tylko w momencie pojawienia sie symptoméw pogor-
szenia widzenia.
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