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DIONINOVA IONTOFOREZA U NEKTERYCH OCNICH ONEMOCNENI

Podplukovnik MUDr. Ladislav VESELY, podplukovnik MUDr. Vlastimil PLCH
z o¢niho oddéleni a z odd&leni rehabilitace a rekonvalescence Vojenské nemocnice SNP
v RuZomberku

Lokalni terapie v oftalmologii spo¢iv4 prevazné
v instilaci medikamentu ve formé kapek nebo ve
vtirani masti do spojivkového vaku. ZvySeni far-
makodynamického ufinku je moZno dosdhnout
podanim léku iontoforézou.

Pri iontoforéze se uplatiiuji v podstaté dvé te-
rapeutické sloZky: fyzikélni sloZku predstavuje
galvanicky proud, ktery potencuje Géinek slozky
chemické, tj. acinek vlastniho 1é¢iva. Peiker (2)
spatfuje pfednosti pouZiti iontoforézy v oftalmo-
logii pfedevSim v tom, Ze umoZiiuje pfevadét do
nitra oka zcela urcité ionty, které jinym zptiso-
bem nepronikaji ofnimi tkdnémi. Ve srovnéani
s instilaci je tedy moZno touto metodou dosih-
nout hlubokého 1udinku poddvaného medika-
mentu.

Jako prvni pouZil v oftalmologii iontoforézy
Kriickmann, ktery touto formou podédval rtut
u piijiényeh onemocnéni oka. K dalS§imu rozvoiji
iontoforézy v 1é&eni o&nich chorob pfispéli Fran-
kenhduser, Leduc, Wirtz (4), Zahn a Schnyder
(3). Aplikovali vétSinou zinkowvou iontoforézu
u riznych rohovkovych afekci: ulcus serpens
corneae, ulcus rodens corneae, herpes corneae
a keratitis disciformis. Zv14st pfiznivych vysled-
kil dos4dhli u torpidnich trofoneurotickych viedi
rohovky. Bietti popisuje dobré zkuSenosti s krys-
talickym vitaminem Bi, poddvanym iontoforézou
p¥i herpetickych keratitiddch a recidivujicich
erozich rohovky. Peiker (2) upozoriiuje na tu
okolnost, Ze iontoforézou se znacné zvySuje
schopnost streptomycinu a neomycinu pronikat
ofnimi tkdnémi. Antibiotika se SirSim spektrem,
jako chloramfenikol, aureomycin, terramycin a
bacitracin, nejsou elektrolytickd a jejich aplika-
ce iontoforézou je tedy bez Géinku.

Pod4vani medikamenti iontoforézou pfiocnich
chorobéach pF¥edpoklddd vhodnou tpravu aktivni
elektrody. Wirtz (4) pouZival zinkové elektrody,
které pi¥ikladal na bulbus. Mezi zinkovy poél a
o¢ni tkai vkladdal navlhieny smotek vaty. Birk-
hduser (1) uZival trubicové elektrody naplnéné
roztokem medikamentu a pfikladal je na znecitli-
venou rohovku. Towerova dut4 sklenéné elektro-
da se nasazuje na bulbus podobné& jako kontaktni
sklo, a Peiker povaZuje tuto dpravu elektrody za
nejvhodnéjsi.

Sami jsme si zhotovili aktivni elektrodu z ba-
kelitové vani¢ky pro oc¢ni lazeii, pfiloZenou k pi-
vodnimu baleni Ophtalu. Do jejiho dna jsme vlo-
Zili terCovou elektrodu z olovéného plechu, ke
které je priletovdn pfivodny kabel, vyvedeny
otvorem provrtanym ve dné vaniky. Elektroda je
fixovdna tak, aby nemohla klesnout a dotykat se
pfimo Zivé tkdné. Tuto vanickovou elektrodu
upeviilujeme na choré oko gumovym pruhem,

ktery ji pfitlacuje jen natolik, aby z vanicky ne-
odtékala tekutina a tlak p¥i tom nebranil pohy-
biim o€nich vi¢ek (viz obr.). Nemocného vyzve-

me, aby b&hem oSetfeni mél vicka oteviend, aby
se mohl 1€k dostat aZ k povrchu oka. Po upevné-
ni vanicky instilujeme do jeji dutiny 1é¢ebny roz-
tok druhym otvorem ve dné vanicky. Tfeti otvor
slouZi k wodvzdus$néni pFi naplilovdni vanicky.
Indiferentni elektrodu o vétsi ploSe klademe na
§iji. K této tGprave aktivni elektrody pro oftalmo-
logické ucely nas vedla snaha prekonat koZni
bariéru vicka, pres kterou se vpravovany lék
prakticky nedostane, poddvame-li iontoforézu
obvyklou technikou z rousky (jako pfi transce-
rebralni iontoforéze).

V na8i nemocnici jsme provéfovali tGcinek
dioninové iontoforézy u 25 oftalmologickych ne-
mocnych. Vybrali jsme 9 nemocnych se zikaly
sklivce, 8 nemocnych s makulami aZ leukomy
rohovky, lokalizovanymi v optické zéng&, déle 6
nemocnych s masivnim potrazovym krvacenim
do zadniho segmentu bulbu a 2 nemocné s exsu-
dativni iridocyklitidou nejasné etiologie. Aby-
chom alesporl Castecné vyloué¢ili moZnost spon-
tdnniho projasnéni rohovkovych jizev, volili jsme
pripady, u kterych byl zdkal rohovky starsi 2 let.
U vSech nemocnych jsme podéavali 0,5% roztok
dioninu z vaniC¢kové anody, rousku katody jsme
sytili katodovym ochrannym roztokem. Vzhle-
dem k pomérn& malé ploSe aktivni elektrody
jsme nepfekracovali intenzitu proudu 0,3 mA a
aplikovali jsme denné po 5 minut v sérii 10 se-
zeni.

V tabulce jsou uvedeny pfipady podle diagnoé-
zy spolu s vysledky terapie. Z celkového podtu
25 nemocnych byla terapie u 9 nemocnych bez
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efektu. U ostatnich 16 do$lo k zlepSeni objektiv-
niho néalezu a tedy i k zlepSeni vizu nemocného
oka v rozsahu uvedeném v tabulce:

Vs]ravzn(% ZlepSent
zlepSeni
Diagnéza o
(8]
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a2 > EACEESIPSRREN a8t > al M3
Opacitates 9 0,05 | 0,25 0,33 | G,75 2
corporis 0,015( 0,05
vitrei 0,33 | 05
pohyb| 0,65
0,08 | 0,166
0,25 | 0,5
Maculae 8 0,015| 0,5 0,33 | 0,75 2
corneae 0,25 | 6,5
0,015 | 0,05
0,015 | G,05
0,1 0.166
Haemophthal- 6 |pohyb| 0,25 3
mus pohyb| 0,166 — —
0,015| 0,25
Iridocyclitis 2 _ _ _ _ 2
chronica

Arsendl oftalmologickych 1éki, které je moZno
aplikovat iontoforézou, je. rozsahly. Podavani
dioninu touto formou pomérné malému poctu ne-
mocnych néds pochopitelné neopraviiuje k tomu,
abychom délali definitivni zdvéry o efektu této
terapie v oftalmologii. ZvlaSt u nemocnych se

7éakaly sklivce a s nitroo¢nim krvacenim nevylu-
¢ujeme moZnost spontdnniho vstfebdani, fyzikalni
sloZzka iontoforézy vSak podminky pro vstfebani
zlepSuje. Vzhledem na dobré zkuSenosti zahra-
ni¢nich autorld a na priznivé vysledky dosaZené
aplikaci dioninové iontoforézy u nékterych na-
sich nemocnych mame za to, Ze tato metoda lo-
kalni oftalmologické terapie maé urcité prednosti
prfed prostou instilaci. Je ji tedy moZno pouZit
zv145té tam, kde jiné formy lokdalni 1é¢by jsou ne-
uspésné.

Souhrn

Je popsdna vhodné& tuprava aktivni elektrody pro
aplikaci o¢nich 1éki iontoforézou a referovano o vy-
sledku 1éceni 25 nemocnych s riznymi o¢nimi cho-
robami dioninovou iontoforézou.

Peswome

Omnucana nogxoasiasi MogHdUKalHus aKTHBHOTO 3JeKTpoia
[JIsl BBEJl€HHS JIEKAPCTBEHHBIX CPEJCTB, IPHMEHsEMBIX B IJa3-
HOH mNpakTHKe, MeTOAOM HOHTOdope3a. IIpuBenensl pe3yJib-
TaThl JleyeHHs1 25 GOVIbHBIX, CTPaJalOLIMX DPa3JIMYHBIMH IJia3-
HBIMH GOJIE3HSIMH, METOJOM JHJHHHOBOTO HOHTO(Ope3a.

Summary

A suitable modification of an active electrode for
drug application in eye diseases by electrophoresis
is described. The result of the treatment of 25 pati-
ents suffering from different eye diseases with
the dionin iontophoresis is reported.
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