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BIMATOPROST 0,03 % BEZ KONZERVACNICH
LATEK V TERAPII PRIMARNIHO GLAUKOMU

S OTEVRENYM UHLEM A OCNI HYPERTENZE
- VYSLEDKY Z REALNE KLINICKE PRAXE

Konzervacni latky vykazuji cytotoxicky efekt na povrch oka a pri aplikaci léCiv
s jejich obsahem mohou byt pfic¢inou rozvoje zanétu ¢i zhorseni jinych chronic-

kych obtizi. Resenim muze byt poddvdni lé¢iv bez obsahu konzerva&nich Idtek.
Multicentrickd studie némeckych lékard hodnotila uc¢innost a bezpecnost po-
ddvani bimatoprostu 0,03 % bez konzervacnich Idtek u pacientd s primdrnim
glaukomem s otevienym uhlem a océni hypertenzi.

Uvod

U pacientt s primarnim glaukomem s otevienym uhlem nebo oéni hypertenzi je hlavnim
cilem |é¢by zachovani funkce zraku a s tim souvisejici kvality Zivota pomoci snizeni nitrooc-
niho tlaku. V 1. linii |é€by se uplathuji analoga prostaglandinl vzhledem ke své schopnosti
redukce nitroo¢niho tlaku, absenci systémovych nezadoucich ucinkd a pfiznivému davko-
vani1x denné. Z vysledku sitové metaanalyzy, kterou publikovali v roce 2009 van der Valk et
al., vyplyva, ze bimatoprost 0,03 % ma mezi prostaglandinovymi analogy nejvétsi efekt na
snizeni nitroo¢niho tlaku v porovnani s placebem.

Pripravky urcené k terapii glaukomu vsak casto obsahuji konzervacni latky. Konzervanty
vykazuji potencialni cytotoxicky efekt na povrch oka a mohou prispivat k rozvoji zanétu
nebo exacerbaci jiz existujiciho povrchového onemocnéni, napfiklad syndromu suchého
oka nebo dysfunkce Meibomovych zlaz. Bimatoprost 0,03 % bez konzervacnich latek tak
byl vyvinut pro potreby pacientt s intoleranci konzervaénich latek.

Studie, kterou publikovali Day et al.vroce 2013, prokazala noninferioritu bimatoprostu 0,03 %
bez konzervacnich latek vaci [éCivému pripravku s konzerva¢nimi latkami v parametrech
ucinnosti a snasenlivosti v ramci 12tydenni terapie. Cilem nize prezentované studie z roku
2016 (Pillunat et al.) pak bylo zhodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti terapie v redlné klinické
praxi u pacientd, ktefi byli nuceni podstoupit zménu terapie ze zdravotnich dlvodu.
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Metodika studie

Neintervencni oteviend prospektivni multicentrickad studie hodnotila uc¢innost a bezpec-
nost podavani bimatoprostu 0,03 % u pacientl s primarnim glaukomem s otevienym uh-
lem a oc¢ni hypertenzi po pfechodu z jiné terapie. Zarazovacim kritériem byla diagnéza
jednoho ze zminénych onemocnéni s namérenym nitrooc¢nim tlakem =18 mmHg alespon
v jednom oku. Dalsi podminkou byla predchozi topicka [éba jinym IéCivem.

Hodnoceny pripravek byl podavan 1x denné ve formé ocnich kapek v davce 1 kapka do
kazdého postizeného oka. Vymyvaci obdobi mezi Iécebnymi rezimy nebylo vyzadovano.
Pacienti byli sledovani po dobu 12 tydnd, nitroo¢ni tlak byl méfen pomoci Goldmannova
aplanacniho tonometru.

Primarnim cilem studie bylo zhodnoceni poklesu nitroo¢niho tlaku z hodnot namérenych
pfi vstupu do studie na hodnoty pfri posledni kontrole. Mezi sekundarni cile studie patfilo
zhodnoceni snasenlivosti a pokracovani v terapii v podminkach bézné klinické praxe.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto celkem 1830 pacientu, prficemz kompletni data pro hodnoty nitro-
ocniho tlaku byla dostupna u 1543 z nich. Mezi nejcastéji uzivané patrily tafluprost a la-
tanoprost. Nejcastéjsim dlivodem prechodu na bimatoprost byla nedostate¢na uc¢innost
predchozi terapie (73,9 %). Mezi dalsi divody se zafadila nedostate¢na snasenlivost |écby
(37,4 %), progrese onemocnéni (18,8 %) a nizka compliance (12,3 %).

U pacientt, u nichz byla dostupna kompletni data, doslo k signifikantnimu poklesu pru-
mérné hodnoty nitroocniho tlaku o 23 % z prdmérné vychozi hodnoty 21,64 mmHg na fi-
nalni hodnotu 16,59 mmHg (p < 0,0001). V analyze podskupin byla prokazana signifikantni
redukce hodnot nitrooc¢niho tlaku z vychozich hodnot pfi Ié¢bé bimatoprostem v porovna-
ni se véemi predchozimi typy 1€k, véetné monoterapii IéCivy bez konzervacnich latek. Vét-
Sina osetrujicich lékafl hodnotila Ucinnost pripravku pfi finalni kontrole jako ocekavanou
(48,9 %) a lepsi nez ocekavanou (36,8 %).

Data ohledné snasenlivosti pripravku byla dostupna u viech pacientl. U 105 Ucastniky stu-
die (5,7 %) se objevily nezadouci prihody, mezi nejcastéjsi patrily iritace oka (1,7 %) a hyper-
émie (1,4 %). BEhem studie nebyly hlaseny zadné zavazné nezadouci prihody. Snasenlivost
terapie byla hodnocena jako velmi dobra nebo dobra 87,3 % pacientt a 89,7 % lékarl. Ob-
dobné kladné byla |ékafi hodnocena i compliance v porovnani s predchozi lécbou; u vétsiny
pacientt (82 %) |ékafi predpokladali pokracovani v terapii i po ukonceni studie.

Shrnuti a zavér

Observacni studie probihajici v podminkach realné klinické praxe prokazala, Ze pfechod
na terapii bimatoprostem 0,03 % bez konzervacnich latek vedl k signifikantni redukci
pramérnych hladin nitrooé¢niho tlaku po 12 tydnech terapie. Vyskyt nezadoucich pfihod
byl nizky a béhem studie se neobjevily zadné zavazné nezadouci pfihody. Bimatoprost
0,03 % bez konzervaénich latek tak mize byt efektivni volbou u pacientt s intoleranci
konzervacnich latek nebo s nedostatecnou terapeutickou odpovédi na jina Iéciva.

(holi)

Zdroj: Pillunat L., Eschstruth P, Hasemeyer S. et al. Preservative-free bimatoprost 0.03% in patients with primary open-angle
glaucoma or ocular hypertension in clinical practice. Clin Ophthalmol 2016; 10: 1759-1765, doi: 10.2147/OPTH.S103084.

BEZPECNOSTN/| PROFIL
DLOUHODOBE APLIKACE BIMATOPROSTU

Lécba glaukomu byvd dlouhodobd, zpravidla celoZivotni. Proto je velmi dule-
Zité sbirat informace o dlouhodobych vysledcich terapie z pohledu ucinnosti
i bezpecnosti. Prdce publikovand v ¢asopisu Clinical Ophthalmology sdruzZila
udaje z nékolika klinickych studii a analyzovala bezpecnost dlouhodobé podd-
vanych oc¢nich kapek s obsahem bimatoprostu.

Sledovani bezpecnosti lecby bimatoprostem

Bimatoprost snizuje nitrooc¢ni tlak zvySenim odtoku komorové oc¢ni vody uveoskleralni
cestou a pravdépodobné vykazuje také priznivy vliv na odtok pres trabekularni sitovinu.
V koncentraci 0,3 mg/ml je indikovan ke snizeni nitrooéniho tlaku u chronického glaukomu
s otevienym uhlem a nitroo¢ni hypertenze u dospélych, a to jako monoterapie nebo dopl-
nujici terapie k betablokatordm.

Sdruzena analyza

Data pochazela ze 6 dvojité zaslepenych studii, ve kterych byli pacienti randomizovani
bud' k [é¢bé& bimatoprostem v koncentraci 0,3 mg/ml (1x &i 2x denné), nebo kontrolni ak-
tivni 1é¢bé (timololem v koncentraci 5 mg/ml 2x denné nebo jinou, exploratorni koncent-
raci bimatoprostu). Studie trvaly déle nez 12 mésict a byly provadény v letech 1998-2007.
Analyzovana byla data 1409 pacientU, ktefi si aplikovali alespon 1 davku bimatoprostu
v koncentraci 3 mg/ml.

Vysledky pri aplikaci 1x denné

Pfi aplikaci delsi nez 12 mésicl byly nezadouci pfihody zaznamenany u 86,7 % pacientu.
Obvykle se jednalo o pfihody mirné intenzity, které se objevily v prvnich 4 mésicich lIécby.

Do 12. mésice lécby patfily mezi nejc¢astéjsi nezadouci prihody prekrveni spojivky, zvyseny
rast fas a ochlupeni, svédéni a suchost oka a hyperpigmentace ktze v okoli oka. Kumula-
tivni incidence téchto béznych nezadoucich pfihod byla obdobna i mezi 24. a 48. mésicem
|écby (viz tab.).
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Tab. Dlouhodoby bezpecnostni profil bimatoprostu

Kgmulativni incidence nezadoucich 12. mésic 24. mésic 48. mésic
pfihod (%); n =474

Prekrveni spojivky 45]1 45,8 46,4
Zvyseny ruast fas 354 36,5 36,7
Svédéni oka 13,9 14,3 14,8
Zvyseny rust ochlupeni 82 8,6 8,9
Suchost oka 7.8 82 8,9
Hyperpigmentace v okoli oka 57 6,1 6,3

Pouze 4,0 % pacientd byly nuceny pro vyskyt pfekrveni spojivky prerusit 1écbu béhem prv-
nich 12 mésicl. Zavazné nezadouci prihody, které byly ve studiich hlaseny, nebyly spojeny
s podavanim bimatoprostu.

Pacienti byli primérného véku necelych 62 let. Vék vsak nemél na vyskyt nezadoucich pfi-
hod vliv, a to s vyjimkou prekrveni spojivky, jehoz incidence s vékem signifikantné klesala:
z 50,6 % u pacientl mladsich 45 let na 39,2 % pacientU starSich 65 let (p = 0,016). Nebyly
zaznamenany zadné mezipohlavni rozdily v incidenci nezadoucich pfihod.

Shrnuti a zavér

Bimatoprost aplikovany v koncentraci 0,3 mg/ml 1x denné ma pfiznivy bezpecnostni

profil a snasenlivost. Nejbéznéjsi nezadouci uéinky vyplyvaji z farmakologického ptsobe-
ni latky a jsou reverzibilni, pokud je Iécba prerusena.

(jam)

Zdroj: Wirta D., Vandenburgh A. M., Weng E. et al. Long-term safety evaluation of bimatoprost ophthalmic solution 0.03%:
a pooled analysis of six double-masked, randomized, active-controlled clinical trials. Clin Ophthalmol 2011; 5: 759-765,
doi: 10.2147/OPTH.S17457.

MONOTERAPIE BIMATOPROSTEM
U NEMOCNYCH S GLAUKOMEM
A OCNI HYPERTENZI

MUzZe byt monoterapie bimatoprostem dostatec¢né ucinnd v kontrole nitrooc-
niho tlaku u non-respondérl na jinou predchozi Iécbu? Tuto otdzku si poloZili
britsti vyzkumnici v prezentované studii.

Snizeni nitroocniho tlaku jako zakladni cil

Glaukom je komplexni onemocnéni, za jehoz jediny ovlivnitelny rizikovy faktor se povazuje
snizeni nitroocniho tlaku (NOT). V 1. linii IéCby primarniho glaukomu s otevienym uhlem
nebo ocni hypertenze se typicky pouzivaji prostaglandinovéd analoga (bimatoprost, lata-
noprost, travoprost, tafluprost).

Metaanalyzy prokazaly srovnatelnost bimatoprostu 0,03 % ve snizovani NOT s jinymi pro-
staglandinovymi analogy. Recentné publikované studie pak podporuji pouzivani bimato-
prostu u pacientl s o¢ni hypertenzi a glaukomem s otevienym Uhlem.

Efekt monoterapie bimatoprostem
u jedincu se Spatnou odpovedi na lécbu

Studie publikovana v roce 2017 v Journal of Ophthalmology hodnotila ucinnost a bezpec-
nost monoterapie bimatoprostem 0,03 % u nemocnych s glaukomem a oc¢ni hypertenzi
s neadekvatnim NOT pfi stavajici terapii.

Vstupni data

Do studie byli zafazeni nemocni bez odpovédi na stavajici terapii, tedy s vyssi nez cilovou
hodnotou NOT. Tito pacienti byli prevedeni ze stavajici terapie na monoterapii bimatopros-
tem. Data byla ziskana od 59 nemocnych, ktefi byli Ié¢eni mezi lety 2011 a 2015; jejich prua-
mérny vék Cinil 64 let (rozmezi 42-88 let) a 53 % tvorili muzi.

Prlimérny NOT pfed prevedenim na bimatoprost dosahoval 23,2 + 44 mmHg na pravém
a 23,3 + 377 mmHg na levém oku. 66 % nemocnych bylo v rdmci pfedchozi terapie Ié¢eno
monoterapii latanoprostem, ostatni jinymi monoterapiemi nebo dvoj- i trojkombinacemi
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antiglaukomatik. Pacienti byli sledovani v priibéhu nékolika navstév. V analyze vysledku byl
pouzit Studentlv parovy t-test s 5% hladinou vyznamnosti.

Vysledky studie

Priimérna doba mezi prevedenim na bimatoprost a prvni navstévou cinila 104 + 44 dna.
Priimérna hodnota snizeni NOT byla pro pravé oko -4,24 mmHg (95% interval spolehlivosti
[CI] -5,49 az -2,1) a pro levé oko -4,42 mmHg (95% CI -5,4 az -2,45; p < 0,001 pro obé oci).
U celkem 27 % pacientl byla kontrola NOT vyhodnocena pfi této navstévé jako neuspoko-
jiva a tito nemocni podstoupili bud' selektivni laserovou trabekuloplastiku, nebo byla jejich
lécba upravena.

Z analyzy podskupin vyplynulo, Ze u nemocnych s o¢ni hypertenzi bylo snizeni NOT u obou
oci opét statisticky vyznamné (p < 0,001 pro obé oci) jiz pfi prvni navstévé. U nemocnych,
ktefi presli z monoterapie latanoprostem na monoterapii bimatoprostem, bylo snizeni NOT

pro pravé oko a -5,27 mmHg (95% CIl -6,56 az -3,98) pro levé oko (p < 0,001 pro obé oci).

Shrnuti a zavér

Tato studie pfinesla nejvétsi nezavisle ziskana data tykajici se kontroly vysokého NOT
po pievedeni na monoterapii bimatoprostem. Naznacuji, ze u nékterych nemocnych,
u nichz lécba glaukomu selhala navzdory adekvatni terapii (véetné kombinované), jsou
vysledky Iécby bimatoprostem statisticky i klinicky vyznamné. Inicialni odpovéd' se zda
byt setrvala nebo se jesté zlepsuje do 10. mésice terapie.

Vysledna zjisténi tedy podporuji fakt, Ze nemocni s glaukomem se Spatnou odpovédi
na soucasnou lécbu mohou byt Ié¢eni bimatoprostem v monoterapii. Tuto modalitu je
vhodné zvazit zejména pred indikaci dalsi adjuvantni Iécby nebo invazivni terapie.

(eza)

Zdroj: Brennan N., Dehabadi M. H., Nair S. et al. Efficacy and safety of bimatoprost in glaucoma and ocular hypertension in
non-responder patients. Int J Opthalmol 2017; 10 (8): 1251-1254, doi: 10.18240/ij0.2017.08.11.

NAHRAZEN| LATANOPROSTU
BIMATOPROSTEM NEBO TRAVOPROSTEM
V LECBE ZVYSENEHO NITROOCNIHO TLAKU

Cilem studie autory ze Spojenych stdti americkych bylo Zjistit, zda u pacientt
lécenych latanoprostem s neuspokojivym efektem Ize dosdhnout dalsiho snize-
ni NOT ndhradou latanoprostu za bimatoprost ¢i travoprost.

Uvod

Primarnim cilem konzervativni Iécby glaukomu je snizeni nitroo¢niho tlaku (NOT). Prvni
linii farmakoterapie predstavuji analoga prostaglandint (PGA), jejichz podavani u vétsiny
pacientt s glaukomem nebo oc¢ni hypertenzi (OHT) vede k signifikantnimu snizeni NOT.
Preferovana je monoterapie s cilem omezit vyskyt nezadoucich ucinku lécby a zvysit com-
pliance pacientU. V pfipadé, Ze monoterapie nékterym pfipravkem ze skupiny PGA nevede
k dosazeni cilového NOT, je mozné dosahnout vyssi redukce NOT prevedenim pacienta na
jiny pripravek ze skupiny PGA.

Metodika a prdbéh studie

Tato multicentrickd randomizovana klinicka studie s paralelnimi skupinami srovnavala bi-
matoprost 0,03 % s travoprostem 0,004 % jakozto nahradni Iécbu u nemocnych, u kterych
nebylo dosazeno adekvatniho snizeni NOT monoterapii latanoprostem. Zarazeni byli do-
spéli pacienti s diagnézou glaukomu nebo ocni hypertenze v obou ocich, u nichz nebylo
dosazeno cilového NOT ani po minimalné 30denni terapii latanoprostem.

Po uvodnim vysetreni vSichni pacienti pokracovali jesté 2 tydny v [é¢bé latanoprostem, poté
byli randomizovani do 2 skupin v pomeéru 1: 1. Jedna skupina uzivala bimatoprost 0,03 %
v dévce 1 kapka do kazdého oka kazdy vecer, druha skupina uzivala stejnym zpUsobem tra-
voprost 0,004 %. Kontrolni vysetfeni bylo provedeno po 1a 3 mésicich od zahajeni nahradni
terapie.

Primarnim cilovym parametrem byl pridmérny NOT v ¢ase 0, 1a 3 mésice od zahajeni studie,
prdmérny denni NOT a zména ve srovnani s hodnotami NOT pfi zahajeni studie. NOT byl
méren pomoci Goldmannova aplanac¢niho tonometru v 9.00 a 16.00 hod. Bezpecnost tera-
pie byla monitorovana pomoci biomikroskopického vysetreni stérbinovou lampou (zmény
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byly hodnoceny na skale 0-3) a sledovanim nezadoucich ucinkd hlasenych pacienty. Vy-
sledky byly statisticky analyzovany pomoci testt ANOVA (analyza rozptylu) a ANCOVA (ana-
lyza kovariance).

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 266 pacientt, 259 (97,4 %) z nich studii dokoncilo. 131 pacientt bylo
léceno bimatoprostem, 135 travoprostem.

V dobé zahajeni studie nebyl pozorovan signifikantni rozdil v hodnoté NOT v jednotlivych ca-
sovych bodech (v9.00a16.00 hod) nebo v hodnoté primérného denniho NOT (bimatoprost:
19,1 mmHg, smérodatna odchylka [SD] 2,8 mmHg; travoprost: 18,9 mmHg, SD 2,7 mmHg;
p = 0,473).

Hodnota prdmérného denniho NOT byla signifikantné nizsi u skupiny lécené bimatopros-
tem ve srovnani se skupinou lécenou travoprostem po 1 mésici (p = 0,009) a po 3 mésicich
od zahajeni l1é€by (p = 0,024). Celkové doslo k alespor 15% sniZeni prdmérného denniho
NOT u 22,0 % pacientl lé¢enych bimatoprostem a 12,1 % pacientl |écenych travoprostem
(p=0,033).

Ve skupiné |é¢ené bimatoprostem doslo k prdmérnému snizeni NOT od zahajeni studie
0 2,2 mmHg (11,1 %) v ¢ase 9.00 hod a o0 2,00 mmHg (10,8 %) v Case 16.00 hod. Ve skupi-
né lécené travoprostem doslo k primérnému snizeni NOT od zahajeni studie 0 1,5 mmHg
(7,7 %) v case 9.00 hod a 01,2 mmHg (6,6 %) v ¢ase 16.00 hod.

Po 3 mésicich |é¢by doslo ke snizeni denniho tlaku o dalSich 21 mmHg (95% interval spo-
lehlivosti [CI] 1,7-2,5), tj. 0 11,0 %, v pfipadé |écby bimatoprostem a o 1,4 mmHg (95% ClI
0,9-1,8), tj. 0 7,4 %, u skupiny |écené travoprostem (p = 0,024). Po 3 meésicich |écby bylo
u 11,5 % pacientu lé¢enych bimatoprostem a u 16,5 % pacientl |écenych travoprostem za-
zZnamenano zvyseni hyperémie spojivek alespon o 1stupen (hodnoceno Iékafem, p = 0,288).
Hyperémie byla hodnocena jako nezadouci Ucinek I1éCby u 3,1 % pacientt IéCenych bimato-
prostem a 1,5 % pacientl dostavajicich travoprost (p = 0,445).

Shrnuti a zavér

Pacienti s glaukomem nebo oc¢ni hypertenzi, u kterych nebylo dosazeno adekvatniho
shizeni NOT po terapii latanoprostem, dosahli snizeni NOT po nahradni Iécbé bimato-
prostem ¢i travoprostem. Shizeni NOT bylo signifikantné vyraznéjsi ve skupiné lé¢ené bi-
matoprostem. U malého poctu pacientt (3,1, resp. 1,5 %) doslo po nahradé latanoprostu

bimatoprostem ci travoprostem k vyskytu hyperémie jakozto nezadouciho ucinku lécby.

Tyto vysledky naznacuji, ze nahradni monoterapie jinym pripravkem ze skupiny PGA
muZe u pacientd s neadekvatnim poklesem NOT po Iéébé latanoprostem vést k dal$imu
shizeni NOT. Tento efekt byl v pfipadé bimatoprostu vyraznéjsi ve srovnani s travoprostem.

(alz)

Zdroj: Kammer J. A., Katzman B., Ackerman S. L., Hollander D. A. Efficacy and tolerability of bimatoprost versus travoprost
in patients previously on latanoprost: a 3-month, randomised, masked-evaluator, multicentre study. BrJ Ophthalmol 2010;
94 (1): 74-79, doi: 10.1136/bjo.2009.158071.
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VIZIBIM 0,3 mg/ml oéni kapky, roztok — zkracené informace o pfipravku

Nazev: VIZIBIM 0,3 mg/ml ocni kapky, roztok Slozeni: Jeden ml roztoku obsahuje bimatoprostum 0,3 mg.Indikace:Snizeni zvySeného nitroocniho
tlaku u chronického glaukomu s otevienym Uhlem a nitroocni hypertenze u dospélych (jako monoterapie nebo jako doplrujici terapie k betablokatortim).
Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je jedna kapka do postizeného oka (oci) jedenkrat denné vecer. Davkovani jedenkrét denné nema byt
prekroceno, protoze Castéjsi podavani mize vést ke snizeni Ucinku na nitroocni tlak. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni upozornéni: Pred zahdjenim lécby ma byt pacient informovan o mozném rdstu fas, ztmavnuti kize na
vickach a zvysené pigmentaci duhovky, které byly pozorovany béhem Iécby bimatoprostem. Nékteré z téchto zmén mohou byt trvalé. U pacientt s rizikovymi
faktory pro makularni edém ma byt bimatoprost pouzivan s opatrnosti. Pacienti s anamnézou predchozich zévaznych virovych ocnich infekei nebo uveitidou/
iritidou by méli bimatoprost pouzivat opatrné. Je duleZité podavat bimatoprost podle pokynt a zabranit tomu, aby stékal na tvar nebo jiné oblasti kize.
Pacienti s CHOPN, astmatem nebo snizenou respiracni funkei kvdli jinym stavam maji byt [éceni se zvysenou opatrnosti. Pacienti s predispozici k nizké srdecni
frekvenci nebo nizkému krevnimu tlaku maji bimatoprost pouzivat opatrné. U pacientl pouzivajicich bimatoprost s dalsimi analogy prostaglandinu maji byt
sledovany zmény nitroocniho tlaku. Pacienttim s narusenym povichem oc¢niho epitelu hrozi vyssi riziko bakteridlni keratitidy. Pacienty je tfeba informovat,
aby si pred pouzitim umyli ruce a zabranili styku hrotu aplikacni lahvicky s okem nebo okolnimi strukturami, aby nedoslo k poranéni oka. Pacienty je rovnéz
tfeba poucit, Ze ocni roztoky mohou byt pfi nespravném zachazeni kontaminovany bézné znamymi bakteriemi, které zptsobuji ocni infekce. Interakce:
Nebyly provedeny Zadné studie interakci. Téhotenstvi a kojeni: Bimatoprost nema byt béhem téhotenstvi podavan, pokud to neni nezbytné nutné. Je
zapotrebi rozhodnout o ukonceni kojeni nebo ukoncenti lécby bimatoprostem s ohledem na piinosy kojeni pro dité a piinosy lécebné terapie pro danou Zenu.
Nezadouci Géinky: Velmi casté: hyperemie spojivek, svédéni oci, nadmérny rlst fas. Podminky uchovavani: Tento léCivy piipravek nevyzaduje zadné
2vIdstni podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: PharmaSwiss Ceska republika sro. Registraéni &islo: 64/483/16-C Baleni dostupna na
trhu: krabicka obsahujici 1 lahvicku se 3 ml roztoku Datum revize textu: 2312019 Pred predepsanim se seznamte s Uplnym souhrnem Udajl o pripravku.
Vydej lécivého pripravku vézan na lékafsky predpis. Pipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pfipravku ziskate na adrese:
PharmaSwiss Ceska republika sro, Jankovcova 1569/2¢, 170 00 Praha 7. URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Reference:

1) Noecker RS et al: A six-month randomized clinical trial comparing the intraocular pressure-lowering efficacy of bimatoprost and latanoprost in patients
with ocular hypertension or glaucoma. Am J Ophthalmol 2003;135:55-63. 2) Higginbotham EJ et al: One-year, randomized study comparing bimatoprost and
timolol in glaucoma and ocular hypertension. Archives of Ophthalmology. 2002;120(10):1284-93.
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