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např.Tears Naturale II® gtt 

Doporučený postup České lékárnické komory Zpracováno na základě postupu 
Mgr. Švabíkové 

Oční obtíže 
I. Oční obtíže 

Pošleme pacienta ihned k očnímu lékaři  
(zánět duhovky, rohovky, glaukom. záchvat) 

B. Červené oči – krvácení pod spojivkou bez dalších příznaků Po námaze ? (zvedání těžkých předmětů, porod) 

Doporučíme chladné obklady, 
nemá-li pacient KI (1.trimestr gravidity, méně než 3 roky, nemoci ledvin, léčba heparinem)- rutosid, 

oxerutin, troxerutin 

Doporučíme návštěvu prakt. lékaře 
 (kontrola TK, příp. léčba fragility kapilár) 

Znáte příčinu ? 

1. Podráždění prachem, kouřem, větrem, sluncem, chlor. vodou, sledováním monitoru 
(TV, PC) Čirý, hlenovitý ? Hnisavý, žlutobělavý, 

ráno „zalepené“ oko? 

Má pacient/ka méně než 2 roky, glaukom s uzavřeným úhlem, 
užívá IMAO (selegilin, moclobemid), suchou rýmu, je gravidní? 

OPHTAL® sol. 
3-5 x d O-Septonex® gtt 

akut.stavy: po 1-2 h 
chron.zánět spojivek:3 x d 

Má pacient vysoký TK, srdeční nedostatečnost, zvýšenou 
činnost štítné žlázy, cukrovku ? 

Užívá pacient timolol ? 

s opatrností fenylefrin: 
O-Evercil® gtt (+ aescin) 
Až 4 x d, odstup 4 h, max. 
14 dní bez lékaře 

Odešleme k očnímu  lékaři 

2. Alergie – oči pálí, řežou, slzí, svědí, mohou být zarudlé, oteklá víčka a spojivky, 
sezónní výskyt, problémy začnou v obou očích najednou 

Používá pacient měkké kontakt. čočky ? 
Pacientka je gravidní ? 

Pacientovi je méně než 2 roky ? 

Doporučíme návštěvu lékaře (oční, 
alergolog) 

Má pacient glaukom s uzavřeným úhlem, vážnou chorobu srdce, cév,  títné žlázy nebo užívá IMAO? 

2-6 let ? 

Požaduje dlouhodobý účinek ? 

antazolin +nafazolin gtt 
3-4 x d, odstup 4 h 

levocabastin gtt 
2 x d, max 7 dní bez lékaře 

gtt se sympatomimetiky: 
tetryzolin, fenylefrin 

D. Pacient má pocit suchého oka, písku nebo cizího tělíska v očích a (nebo) oči pálí svědí, jsou 
zarudlé, citlivé na světlo, vítr, kouř. Má nedostatek slz nebo nadměrné slzení, potíže se zhoršují 
při únavě očí (večer, u PC, TV, v kině, při čtení), neopakují se sezonně, jsou trvalé. 

Trápí pacienta suchost sliznic (nos, ústa) ? Užívá léky, které mohou způsobit syndrom suchého oka ? 
 (anxiolytika, antidepresiva, antiparkinsonika, antihistaminika, betablokátory) 

Nosí měkké kontaktní čočky, 
jde o dítě, gravidní nebo kojící pacientku? 

Doporučíme návštěvu lékaře  
(možná projev systémové nemoci) 

Požaduje pacient dlouhodobý účinek ? 

Lacrisyn® gtt 
Siccaprotect® gtt 
(+ dexpantenol) 

Arufil® gtt 
KI: metyl-a propylparaben, soli kovů Oftagel® 

Všechny „umělé slzy“ kapat 
nejdříve 15min po jiných 
kapkách, jako poslední. 
Nepoužívat déle než 72 h. 

C. Oči pálí, řežou, slzí, jsou zarudlé 

A. Oči (častěji jedno oko) nebo oblast za okem (silně) bolí, 
 jsou změny vidění 

tetryzolin: např: 
Visine Classic® gtt 
Vasopos N® gtt 
2-3 x d, odstup min. 6 
h, max 5 dnů bez lékaře 

Pacient už zkoušel, stav 
nezlepšen 
-dále dle bodu D nebo 

Teče z očí výtok ? 

Doporučíme podle situace slun. nebo ochranné brýle, monitor pod úroveň 
očí, boční osvětlení, každé 2 h. 10 min. přestávku 

Režimová doporučení: prevence suchého 
prostředí (zvlhčovače vzduchu), vyhnout se 
kouření, kouři, vonným tyčinkám apod., nosit 
venku ochranné brýle, redukovat oční make-up 
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E. Cizí tělísko v oku Mimo rohovku ? 

Poradíme vyjmout růžkem kapesníku, vatovou 
štětkou, zamrkáním ve vodě, vypláchnutím 

Tělísko odstraněno ? 

Odešleme k očnímu lékaři 

Nabídneme oční dezinfekci, např.  
O-Septonex® gtt  
+ guaiazulen ung ke zklidnění, zhojení 

II.  Obtíže s očními víčky 

A. Otok na očním víčku Kde, jak vypadá ? 

Na okraji u řas, červený, bolestivý, 
příp. s hnis. čepičkou – ječné zrno 

U vnitřního koutku 
(zánět slzného 

Tuhá bulka pod kůží 
víčka – vlčí zrno 

Pacienta pošleme k očnímu lékaři 

Dezinfekční přípravky. Je-li na ně alergický, doporučíme 
teplé obklady z heřmánku. 

Jak vypadá ? Červené nebo bledé, oteklé, puchýřky nebo 
výrůstky 

Červené, svědí, suchá, olupující se 
kůže 

Je pacient alergik, setkal se s něčím, co by mohlo vyvolat alerg. 
reakci ? (kosmetika, léky, brýl. obruby) 

Doporučíme chladné obklady, 
O-Septonex® ung nebo guaiazulen ung 
na kůži víček 

Pacientům s diabetem, 
hypertenzí můžeme doporučit 
kontroly u oftalmologa každý 
rok, všem pacientům nad 40 let 
každé 2 roky 

B. Postižené celé víčko 

III . Poruchy zraku 

K očnímu lékaři se seznamem 
užívaných léků 

Barevné duhové kruhy kolem zdrojů 
světla 

Ihned k očnímu lékaři – možná předzvěst glaukom. 
záchvatu 

Ihned na oční odd. nemocnice – možná 
odchlípení sítnice 

Změny zorného pole (zúžení, výpadek) 
clony, skvrny, zamlžené, rozmazané, 
dvojité vidění 

Záblesky v okraji zorného pole 1 oka, clona pohybující 
se souběžně s okem 


