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SOUHRN

Cil: Porovnat ucinnost a bezpecnost antiseptickych ocnich kapek DROPsept (chlorhexidin diglukonat 0,02 % + Vitamin E TPGS 0,2 %) s antibiotickymi
kapkami Tobrex (tobramycin 0,3 %) u pacientd s chronickou blefaritidou.

Material a metodika: Do tohoto klinického hodnoceni bylo zafazeno 40 pacientl s chronickou blefaritidou (skupina Tobrex n = 20, skupina DROPsept
n = 20), [é¢enych 4xdenné po dobu 1 tydne, poté kapali umélé slzy. Viichni pacienti byli pouceni o hygiené vicek, zahfivani a masazi Meibomovych
zlaz. Hodnoceni probéhlo v ¢ase TO (baseline), T1 (1 tyden) a T2 (1 mésic). Hodnocenymi parametry byly BSS skére (Blepharitis Severity Score) (0-12),
vysledky mikrobialnich stérd a subjektivni dotaznik.

Vysledky: Vstupni BSS skore bylo srovnatelné (Tobrex 5,55 +1,83; DROPsept 5,80 +1,57). Po 1 tydnu bylo BSS skére ve skupiné DROPsept signifikantné
nizsi (2,86 +1,49 vs. 4,20 £2,09; p = 0,033). V T2 pietrvaval pfiznivéjsi trend u DROPsept (2,22 +£1,93 vs. 2,67 +2,33; p = 0,689). U pacientl s ptvodné
pozitivnim nélezem mikrobiologické kultivace byl po tydnu lé¢by vysledek negativni u 73 % pacientl na terapii DROPsept a u 57 % pacientl na terapii
Tobrex (p = 0,627). Spokojenost s |é¢bou byla statisticky vyznamné vyssi u skupiny pacientd na terapii DROPsept (9,2 £1,4 vs. 6,6 £2,8; p = 0,013).
Zavér: DROPsept prokazal rychlejsi redukci BSS skore po 1 tydnu (p = 0,033) a vyssi spokojenost pacientt (p = 0,013). Numericky vyssi mira eradikace
(73 % vs. 57 %) nedoséhla statistické vyznamnosti (p = 0,627). DROPsept nabizi ptiznivy bezpecnostni profil bez rizika rozvoje antibiotické rezistence.
Vysledky maji exploratorni charakter a vyzaduji potvrzeni v rozsahlejsim randomizovaném kontrolovaném klinickém hodnoceni.

Kli¢ova slova: blefaritida, antiseptikum, chlorhexidin, DROPsept, tobramycin, Tobrex, antibioticka rezistence, kataraktova chirurgie, Meibomovy zlazy

SUMMARY
Comparison of Efficacy of Antiseptic DROPsept and Antibiotic Tobrex in Patients with
Chronic Blepharitis

Aim: To compare the efficacy and safety of DROPsept antiseptic eye drops (chlorhexidine digluconate 0.02% + Vitamin E TPGS 0.2%) with Tobrex
antibiotic eye drops (tobramycin 0.3%) in patients with chronic blepharitis.

Material and Methods: Forty patients with chronic blepharitis were included in this prospective clinical evaluation (Tobrex group n = 20, DROPsept
group n = 20), treated 4 times daily for 1 week, followed by application of preservative-free artificial tears. All patients received instructions on eyelid
hygiene, warm compresses and Meibomian gland massage. Assessment was performed at TO (baseline), T1 (1 week) and T2 (1 month). The evaluated
parameters included BSS score (Blepharitis Severity Score) (0-12), microbiological swabs and a subjective questionnaire.

Results: Baseline BSS scores were comparable (Tobrex 5.55 +1.83; DROPsept 5.80 +1.57). After 1 week, the BSS score was significantly lower in the DROPsept
group (2.86 +1.49 vs.4.20 £2.09; p = 0.033). At T2, the favorable trend persisted in the DROPsept group (2.22 +£1.93 vs. 2.67 £2.33; p = 0.689). In patients with
an initially positive microbiological culture result, after a week of treatment the result was negative in 73% of patients receiving DROPsept therapy and in
57% of patients receiving Tobrex therapy. Patient satisfaction was significantly higher in the DROPsept group (9.2 £1.4 vs. 6.6 +2.8; p = 0.013).
Conclusion: DROPsept demonstrated a faster reduction of the BSS score after 1 week (p =0.033) and significantly higher patient satisfaction (p =0.013).
The numerically higher eradication rate (73% vs. 57%) did not reach the level of statistical significance (p = 0.627). DROPsept offers the advantage of
no risk of antibiotic resistance and a favorable safety profile. These findings are exploratory; confirmation in a larger randomized controlled trial with
placebo control is required.

Key words: blepharitis, antiseptic, chlorhexidine, DROPsept, tobramycin, antibiotic resistance, cataract surgery, Meibomian glands
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uvoD praxi. Dle anatomické lokalizace ji délime na predni (ble-
pharitis anterior) a zadni formu — meibomitidu (blepha-

Blefaritida je chronicky zanét okraja vicek, ktery patfi ritis posterior), pficemz smiseny typ se vyskytuje nejcas-
mezi nejcastéjsi onemocnéni ocnich adnex v klinické t&ji [1]. Predni blefaritida postihuje kdzi, fasy a folikuly,
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zadni blefaritida je podminéna dysfunkci Meibomovych
714z (Meibomian gland dysfunction - mgD), kterd vede
ke zméné slozeni a kvality lipidové vrstvy slzného filmu
a rozvoji syndromu suchého oka [1]. Chronicky pribéh
onemocnéni s tendencik recidivdm vyrazné snizuje kvali-
tu zivota pacientll a pfindsi trvalou zatéz pro ambulantni
péci.

Patofyziologie blefaritidy je multifaktoridlni. Klicovou
roli hraje bakterialni kolonizace okraje vi¢ek s tvorbou
biofilmu, ktery se $ifi podél fasovych folikuld do Meibo-
movych Zlaz; bakterialni lipazy pfitom stépi lipidovy ob-
sah zlaz na drazdivé volné mastné kyseliny a uvolriované
virulentni faktory udrzuji chronicky zanét [2]. Proces je
déle podporovan dysregulaci imunitni odpovédi a cévni-
mi zménami okraje vicka, zejména u rosacey. Nejc¢astéjsi
pficinou chronické blefaritidy je dysfunkce Meibomo-
vych z1az s obstrukci vyvod(, zménou lipidové vrstvy slz-
ného filmu a rozvojem evaporativniho syndromu suché-
ho oka [1].

S patofyziologii Uzce souvisi stav o¢niho mikrobiomu.
Zdravy ocni povrch obsahuje bézné komenzaly(zejména
Staphylococcus, Corynebacterium, Cutibacterium), které
udrzuji homeostazu. Jeji naruseni (dysbi6za) se snizenou
diverzitou a preristanim patogent, zejména Staphylo-
coccus aureus, je spojovano s rozvojem blefaritidy [3].
Opakované podavéani antibiotik dysbiézu prohlubuje
a selektuje rezistentni kmeny, zatimco antiseptika redu-
kuji bakterialni naloz bez podstatné zmény slozeni mik-
robiomu [3].

Zékladem lécby blefaritidy je pravidelna hygiena vicek,
zahfivani teplymi obklady a exprese Meibomovych zlaz.
tibioticka lécba (doxycyklin, tetracyklinové masti). Zcela
vylécit blefaritidu se vétSinou nedafi, nicméné spravna
a pravidelnd hygiena vicek mUze jeji projevy vyrazné
zmirnit [1].

V kontextu kataraktové chirurgie predstavuje chronic-
ka blefaritida potencialné zavazny rizikovy faktor. Bakte-
ridIni kolonizace okraje vicka a o¢niho povrchu zvysuje
riziko pooperacni endoftalmitidy. Endoftalmitida pred-
stavuje vzacnou, avsak zrak devastujici komplikaci s inci-
denci 0,023-0,026 % [4]. Bakterie z o¢niho povrchu mo-
hou vstupovat do predni komory skrze chirurgické incize,
proto je profylakticka pfiprava o¢niho povrchu klinicky
zasadni.

Zavaznym a narUstajicim problémem je antibiotickd
rezistence patogend oc¢niho povrchu. Americka studie
ARMOR (Antibiotic Resistance Monitoring in Ocular
Microorganisms), jiz sleduje pfitomnost rezistence na
antibiotika u béznych patogent o¢niho povrchu, popi-
suje pritomnost methicilinové rezistence u 37 % izola-
th Staphylococcus aureus a 49 % koaguldzanegativnich
stafylokokd, pficemz methicilin-rezistentni kmeny jsou
z vice nez 70 % multirezistentni; ¢asté jsou téz rezis-
tence k azitromycinu, ciprofloxacinu a tobramycinu.
Gramnegativni Pseudomonas aeruginosa a Haemophilus
influenzae zUstévaji prevazné citlivé [5]. Opakované
profylaktické podavani antibiotik selektuje rezistentni

kmeny [5], coz vede k hledani alternativ umoznujicich
dekontaminaci o¢niho povrchu bez rizika rozvoje rezi-
stence.

Antiseptika predstavuji slibnou alternativu diky své-
mu sirokospektrému antimikrobidlnimu ucinku bez rizi-
ka rozvoje antibiotické rezistence. DROPsept (Fidia Far-
maceutici) je o¢ni pfipravek kombinujici chlorhexidin
diglukonat 0,02% s Vitaminem E TPGS (D-alfa-tokoferyl
polyethylenglykol 1000 sukcinat) 0,2%. Chlorhexidin je
silné antiseptikum s bakteriostatickym i baktericidnim
uc¢inkem na grampozitivni i gramnegativni bakterie,
jehoz mechanismus spociva v naruseni integrity bak-
teridlni buné¢né membrany s naslednou precipitaci
cytoplazmatickych makromolekul a lyzou bunky [6,7].
Klicovou inovaci pfipravku DROPsept je kombinace s Vi-
taminem E TPGS - amfipatickou molekulou schopnou
tvorit stabilni micely a zvySovat biologickou dostupnost
chlorhexidinu v rohovkovych vrstvach. Caruso et al.
prokazali az 10nasobné vyssi koncentraci chlorhexidinu
v rohovkové tkani pfi pouziti formulace s TPGS oproti
samotnému chlorhexidinu, pfi zachovani netoxické-
ho profilu in vitro i in vivo [6]. Pfipravek dale prokazal
antiparazitarni a antiviralni aktivity ve srovnani s jinymi
oftalmologickymi pfipravky [7].

Romano et al. (2024) v randomizované kontrolova-
né studii prokazali, ze 3denni pfedoperacni podavani
DROPseptu 4x denné vedlo k signifikantni redukci bak-
teridlniho osidleni povrchu oka (p < 0,001), pficemz pfi-
pravek byl vyrazné |épe tolerovan oproti povidon-jodu
0,6 % (vedlejsi nezaddouci ucinky: 26 % vs. 97 % pacien-
t() [8]. Taxonomické slozeni o¢niho mikrobiomu pfitom
zlstalo u obou antiseptik nezménéno, na rozdil od an-
tibiotik [8].

Primarnim cilem nasi prace bylo prospektivné porov-
nat ucinnost a bezpe¢nost DROPseptu s pfipravkem To-
brex (tobramycin 0,3%) u pacientd s chronickou blefari-
tidou v podminkach bézné klinické praxe. Sekundarnim
cilem bylo zhodnotit, zda pacienti jsou schopni dlouho-
dobé dodrzovat konzervativni nefarmakologicky lé¢ebny
rezim — hygienu vicek, zahfivani, masaze Meibomovych
7laz a umélé slzy - a jaky efekt tato péce pfinasi na cel-
kové symptomy blefaritidy po ukonceni aktivni farma-
kologické [é¢by. Studie se zaméfila také na optimalizaci
|é¢by blefaritidy s ohledem na stoupajici antibiotickou re-
zistenci a na spravnou predoperacni pripravu rizikovych
pacientl pred extrakci katarakty.

MATERIAL A METODY

Soubor pacientti a design klinického hodnoceni

Do tohoto prospektivniho klinického hodnoceni byli
zafazeni pacienti s klinicky diagnostikovanou chronic-
kou blefaritidou, ktefi byli sledovéani na Klinice Lexum
Brno a v Odborné o¢ni ordinaci s.r.o. v Hrusovanech nad
JeviSovkou od fijna 2025 do bfezna 2026. Vsichni pa-
cienti podepsali informovany souhlas se zafazenim do
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studie a s pofizovanim fotodokumentace. Klinické hod-
noceni bylo provadéno v souladu s Helsinskou deklaraci.
Kritériem zarazeni byla klinicky potvrzena chronicka
blefaritida. Exkluzni kritéria byla zndmd nesnésenlivost
nebo precitlivélost na slozky pouzitych pripravkd. Paci-
enti byli rozdéleni do dvou skupin na zékladé alternuji-
ciho schématu: suda registracni cisla byla pridélena sku-
piné na terapii Tobrexem (Alcon) a licha registracni cisla
byla ptifazena skupiné na |é¢bé DROPseptem (Fidia Far-
maceutici). Celkem bylo zafazeno 40 pacientl (Tobrex
n = 20; DROPsept n = 20). Reprezentativni priklady klinic-
kého nélezu jsou dokumentovany na Obrazcich 1A, 1B,

2A, 2B, 3 a 4. Skupinu Tobrex tvofilo 20 pacientt (14 zen,
6 muzl) s prdmérnym vékem 58,5 let (rozmezi 22-82
let). Skupinu DROPsept tvofilo 20 pacientli (12 Zen, 8
muz() s pramérnym vékem 55,8 let (rozmezi 20-86 let).
Pacienti byli vySetfovani na dvou pracovistich - Klinika
Lexum Brno (Tobrex n = 10, DROPsept n = 9) a Odborna
oc¢ni ordinace Hrusovany nad Jevisovkou (Tobrex n = 10,
DROPsept n = 11). Vstupni BSS skore (Blepharitis Severity
Score) bylo srovnatelné v obou skupinach (Tobrex 5,55
+1,83; DROPsept 5,80 +1,57; p = 0,805), odpovidajici
stfedné tézké blefaritidé. Zakladni charakteristiky sou-
boru jsou shrnuty v Tabulce 1.

Obrazek 1. Chronicka smisend blefaritida (predni i zadni forma), pravé oko, skupina DROPsept. (A) Stav pred zahajenim Iécby (T0).
Patrny erytém okraje vicka, krusty na fasach horniho i dolniho vicka, zahustény sekret Meibomovych zlaz. (B) Tentyz pacient, stav po
1 tydnu lécby (T1). Vyrazné zlepseni erytému okraje vicka, snizeni mnozstvi krust na fasach, zlepseni exprese Meibomovych zlaz

Obrazek 2. Zadni blefaritida (meibomitida, dysfunkce Meibomovych Zl3z), pravé oko, skupina Tobrex. (A) Stav pfi vstupnim vysetieni
(TO). Vyrazny erytém okraje dolniho vicka, teleangiektdzie a hyperémie bulbarni spojivky, zahustény sekret Meibomovych zléz se
snizenou expresi. (B)Tentyz pacient, stav po 1 mésici od zahdjeni l1é¢by (T2), po ukonceni tydenni terapie kapkami a pravidelném
provadéni hygieny vicek, teplych obkladl a masazi Meibomovych Zlaz. Vyrazné zlepseni funkce Meibomovych Zlaz, Gstup erytému
okraje vicka a teleangiektdzii. Nalez dokumentuje pozitivni efekt nefarmakologické 1é¢by na funkci Meibomovych zlaz
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Tabulka 1. Zékladni charakteristiky souboru

Tobrexn =20 oROPseptin=20

Pohlavi (Zeny/muzi)
Primérny vék v letech (rozmezi)

Pracovisté — Klinika Lexum Brno (n)

Pracovisté - Odborna o¢ni ordinace Hrusovany nad Jevisovkou (n)

Vstupni BSS skore — prdmér £SD
p-hodnota pro vstupni BSS skére (Mann-Whitney U test)
BSS skore — Blepharitis Severity Score

Obrazek 3. Obstrukce Meibomovych Zldz dolniho vicka —
typicky nélez zadni blefaritidy (meibomitidy). Patrné svétlé
koli¢ky zahusténého sekretu v Ustich Meibomovych Zlaz podél
okraje vicka, erytém okraje vicka. Obstrukce Meibomovych zlaz
vede k poruse lipidové vrstvy slzného filmu a rozvoji syndromu
suchého oka

Lécebny protokol

Skupina DROPsept kapala ptipravek 4x denné dle
doporuceni vyrobce (Fidia Farmaceutici) poskytnuté-
ho prostfednictvim firemniho zastupce, skupina Tobrex
kapala pripravek 4x denné dle doporuceni v pfibalové
informaci. Vzorky pfipravku DROPsept byly pro ucely to-
hoto klinického hodnoceni poskytnuty spole¢nosti Fidia
Farmaceutici. Délka aktivni |é¢by kapkami byla 1 tyden.
Po ukonceni lé¢by pacienti aplikovali umélé slzy bez
konzervacnich pfisad. Vsichni pacienti byli pfi vstupnim
vysetieni edukovani o hygiené vicek — zahfivani teplymi
obklady, expresi Meibomovych Zlaz a ¢isténi okraju vicek.

Hodnocené parametry a casové body

Hodnoceni probéhlo ve tfech ¢asovych bodech: T0 (ba-
seline — vstupni vysetfeni), T1 (kontrola po 1 tydnu) a T2
(kontrola po 1 mésici). Mikrobidlni stéry byly odebrany
vTO (pred zahdjenim terapie) a vT1 (po ukonceni tydenni
[é¢by kapkami). VT2 bylo provadéno pouze klinické hod-
noceni BSS skére a subjektivni dotaznik.

BSS skore je jednoduchy klinicky skérovaci systém za-
loZzeny na morfologickém ndlezu na okraji vicka, ktery
umoziuje objektivné hodnotit tiZi blefaritidy a sledovat
odpovéd na lé¢bu v ¢ase. Hodnoti Ctyfi parametry: ery-
tém okraje victka (0 = zadny, 1 = mirny, 2 = stfedné téz-
ky, 3 = tézky difuzni), krusty (0 = zddné, 1 = minimalni,
2 = stfedné tézké, 3 = masivni), sekreci (0 = ¢ird/zadna,

14/6 12/8
58,5 (22-82) 55,8 (20-86)
10 9
10 11
5,55+1,83 5,80 +1,57
p = 0,805 (NS)

Obrazek 4. Seboroicka predni blefaritida, levé oko - typicky
klinicky obraz. Patrné vyrazné zlatozluté mastné Supiny a krusty
na fasach a kazi okraje vicka jako projev soucasné seboroické
dermatitidy. Erytém okraje vicka. Seboroicka forma predni
blefaritidy je charakterizovdna méné intenzivnim zanétem ve
srovnani se stafylokokovou formou, jsou typické mastné Supiny
a sklon k chronickym recidivam

1 = skrovna/vazka, 2 = stfedné tézka/hnisava, 3 = hojna/
hnisavd) a expresi Meibomovych zlaz (0 = normdlni se-
kret, T = mirné zahustény, 2 = inspizovany, 3 = UplIna ob-
strukce/zadny sekret). Celkové skére je souctem Ctyr slo-
Zek v rozsahu 0-12 bod(; dle jeho hodnoty hodnotime
blefaritidu jako lehkou (0-3 body), stfedné tézkou (4-7
bod) nebo tézkou (8 a vice bod{). Vzhledem k absenci
univerzalné validovaného skérovaciho systému pro ble-
faritidu byl pouzit kompozitni klinicky BSS skére hodnoti-
ci ¢tyfi parametry konzistentni s parametry pouzivanymi
v publikované literature.

Mikrobidlni stéry byly odebrény z okraje vicka pred
zahajenim terapie (T0) a po ukon¢eni tydenni [é¢by (T1)
a zpracovany standardni kultiva¢ni metodou (inokulace
na kultiva¢ni média, kultivace, identifikace izolovanych
mikroorganismU a stanoveni jejich citlivosti k antibioti-
kdim). Pacienti vyplhovali subjektivni dotaznik hodnotici
symptomy (paleni, svédéni, zarudnuti, pocit ciziho télesa,
slzeni) a miru spokojenosti s 1é¢bou vTO, T1iT2.

Statisticka analyza

Pro srovnani BSS skére mezi skupinami byl pouzit
Mann-Whitneylv U test (neparametricky test pro dva
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nezavislé soubory). Pro hodnoceni poklesu BSS skére
v ¢ase uvniti kazdé skupiny byl pouzit Wilcoxonlv test
se znaménkovymi poradi (neparametricky test pro pa-
rovana data). Pro srovnani miry eradikace ve stérech byl
pouzit Fisherdv exaktni test. Hladina statistické vyznam-
nosti byla stanovena na p = 0,05. Statisticka analyza byla
provedena v softwaru Python (modul scipy.stats).

VYSLEDKY

Charakteristika souboru a compliance

Kontrolu v T1 absolvovalo 20/20 pacientl ve skupiné
Tobrex a 19/20 ve skupiné DROPsept (1 pacient se nedo-
stavil: 1x COVID-19). BSS skoére bylo zaznamenano u 20
pacient(l skupiny Tobrex a u 18 pacientl skupiny DROP-
sept (u 1 pacienta skupiny DROPsept nebylo BSS skore
pfi vysetfeni zaznamenéno). Kontrolu v T2 absolvovalo
15/20 pacientd ve skupiné Tobrex a 17/20 ve skupiné
DROPsept; BSS skére bylo provedeno u 15 pacientl sku-
piny Tobrex a u 16 pacient(i skupiny DROPsept (u 1 pa-
cienta skupiny DROPsept nebylo BSS pfi kontrole zazna-
menano). Celkovy pocet pacientd, ktefi se nedostavili na
kontrolu v obdobi T2, bylo 8. (5 ve skupiné Tobrex, 3 ve
skupiné DROPsept). Mezi dlivody predc¢asného ukonce-
ni sledovani patfily nesouvisejici zdravotni komplikace
(n = 2) a preruseni ucasti ve studii bez udani ddvodu
(n = 6). Statistickd analyza hodnotici BSS skore proto vy-
chazi v ¢ase kontroly T2 z redukovaného poctu pacientt
(Tobrex n=15; DROPsept n = 16).

Vyvoj BSS skére

Po 1 tydnu aktivni 1é¢by (T1) bylo prdmérné BSS skére
ve skupiné DROPsept 2,86 +1,49 (n = 18) oproti skupiné
Tobrex 4,20 + 2,09 (n = 20). Rozdil mezi skupinami byl
statisticky vyznamny (Mann-Whitney U test, p = 0,033).
V case T2 (1 mésic od zahdjeni 1écby) BSS skére dale
pokleslo v obou skupinach: Tobrex 2,67 +2,33 (n = 15);
DROPsept 2,22 + 1,93 (n = 16); rozdil mezi skupinami
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,689). Pokles BSS sko-
re oproti vstupnim hodnotdm byl statisticky vyznamny
v obou skupinach jak v T1 (Tobrex p = 0,002; DROPsept
p <0,001),tak vT2 (Tobrex p = 0,003; DROPsept p =0,003)
(Wilcoxon signed-rank test). Vyvoj BSS skdre v ¢ase je zna-
zornén v Grafu 1. Reprezentativni klinickd dokumentace
nalezu pred a po 1é¢bé je zobrazena na Obrézcich 1A/1B
(skupina DROPsept) a 2A/2B (skupina Tobrex).

Vysledky mikrobialnich stéra

Mikrobidlni stéry byly odebrany ve dvou ¢asovych bo-
dech: pred zahdjenim terapie (T0) a po ukonceni tydenni
Ié¢by kapkami (T1). Klinicky nalez pfedni blefaritidy pred
a po lécbé je dokumentovén na Obrazku 1A a 1B, zadni
blefaritida s obstrukci Meibomovych zlaz na Obrazcich
2A, 2B a 3, seboroickd forma predni blefaritidy na Obraz-
ku 4. Pozitivni ndlez vstupniho stéru (T0) byl zaznamenan
u 7 z 20 pacientu (35 %) ve skupiné Tobrexa u 11 z 20 pa-
cientll (55 %) ve skupiné DROPsept. Nejcastéji izolovany-
mi mikroorganismy byly koaguldza negativni stafylokoky
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus species), dale Staphylococcus aureus,

58

5,55

BSS skore (0-12)

B Tobrex

® DROPsept

Casovy bod

Graf 1. Vyvoj prdmérného BSS skére (+ SD) v obou skupinach v priibéhu sledovani

SD - smérodatnd odchylka; BSS skére (Blepharitis Severity Score): 0-3 lehkd blefaritida, 4-7 stiedné tézkd, 812 tézka blefaritida; modré
sloupce = skupina Tobrex, Cervené sloupce = skupina DROPsept; p < 0,05 (statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, Mann-Whitney U test)
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Tabulka 2. Vysledky mikrobidlnich stér(

Tobrex (n =20 DROPsept (n =20)

Vstupni stér TO — pozitivni 7/20 (35 %) 11/20 (55 %)
Eradikace po lécbé (kontrolni stérT1) 4/7 (57 %) 8/11 (73 %)
Pretrvavajici pozitivni stér v T1 3/7 (43 %) 3/11 (27 %)

S. epidermidis (4x)
Staphylococcus species (4x)
S. aureus (1x)

S. hominis (1x)

E. coli (1x)

Staphylococcus species (3%)
S. aureus (2x)
S. epidermidis (1x)
Streptokok viridans (1x)

Nejcasteji izolované MO - vstupni stér TO

Nejcastéji izolované MO - kontrolni stér T1 (pretrvavajici) Staphylococcus species (3%) Staphylococcus species (3x)

MO - mikroorganismus; eradikace hodnocena pouze u pacientd s pozitivnim vstupnim stérem; Staphylococcus species = kmen blize neklasifikovany kultivaci

viridujici streptokok a Escherichia coli. Kontrolni stér po
tydnu lécby (T1) byl odebran u 18 pacientd v kazdé sku-
piné. U¢innost lé&by byla hodnocena u pacientl s pozi-
tivnim vysledkem vstupni kultivace. U pacientt s pGvod-
né pozitivnim vysledkem bakterialni kultivace doslo po
tydnu [é¢by Tobrexem k negativnimu vysledku v 57 % (4
ze 7 pacient(l), pficemz u 3 pacientd (43 %) byl kontrol-
ni stér pozitivni. Ve skupiné DROPsept doslo pii kontrol-
nim stéru k negativnimu vysledku v 73 % (8 z 11 pacien-
tl s plvodné pozitivni kultivaci), pficemz u 3 pacientt
(27 %) pretrvaval stér pozitivni. Rozdil v mite eradikace
bakterialni kolonizace nebyl mezi skupinami statisticky
vyznamny (Fisher(v exaktni test, p = 0,627), coz je prav-
dépodobné dano malym poctem pacientl s pozitivnim
vstupnim stérem. DROPsept dosahl numericky vyssi miry
eradikace bakterii (73 % vs. 57 %, viz Tabulku 2). Graf 1
popisuje vyvoj primérného BSS skére (+ SD) v obou sku-
pinach v pribéhu sledovani.

Subjektivni dotaznik a snasenlivost

Subjektivni dotaznik byl vyhodnocen v obdobi T1 u 17
pacientt ve skupiné DROPsept a u 15 pacient(l ve skupi-
né Tobrex;v obdobi T2 u 17 pacientl ve skupiné DROP-
sept a u 15 pacientt ve skupiné Tobrex. Dotaznik hodno-
til intenzitu obtizi (Skala 0-10), vliv obtizi na kazdodenni
¢innosti (Skala 0-4), celkovy stav oci v T1 (Skala 0-10, kde
10 = velmi dobry) a v T2 (3kala 0-10, kde 10 = velmi dob-
ry), subjektivni zmirnéni obtizi (-3 az +3) a spokojenost
s |é¢bou (0-10).

Primérna intenzita obtizi byla v obou skupinach srov-
natelna (DROPsept 4,4 £2,9; Tobrex 5,2 +1,8; p = 0,543).
Celkovy stav oci po 1 tydnu Ié¢by (T1) hodnotili paci-
enti skupiny DROPsept ptiznivéji (7,0 +2,0 vs. 5,4 +,5;
p = 0,096) a udavali vyraznéjsi subjektivni zlepseni (pri-
mérna zména +2,1 £0,9 vs. +1,4 £1,7; p = 0,440), rozdily
vsak nedosahly statistické vyznamnosti. Po 1 mésici sle-
dovani (T2) hodnotili pacienti ve skupiné DROPsept stav
svych oci prdmérné 8,2 +1,3 a ve skupiné Tobrex 6,4 +2,7
(p = 0,101). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan
pfi hodnoceni spokojenosti s terapii: pacienti ve skupiné
DROPsept byli vyrazné spokojenéjsi nez ve skupiné Tob-
rex (9,2 £1,4vs. 6,6 £2,8; p =0,013).

Z hlediska snasenlivosti udavali 2 pacienti ve skupiné
Tobrex nezadouci Ucinky bezprostiedné po aplikaci ka-
pek (paleni, prechodné zhorseni vidéni), u 1 pacienta
této skupiny se na dyskomfortu podilela alergie. Ve sku-
piné DROPsept byl zaznamenan 1 nezddouci Ucinek (pre-
chodny tlak pfi aplikaci zahtivaci masky). Zadny pacient
v obou skupinach neudaval zavaznou nezadouci reakci
vyzadujici preruseni 1é¢by nebo lékarsky zasah. Ve slov-
nim hodnoceni pacienti ze skupiny DROPsept nejcastéji
uvadéli rychlou ulevu od obtizi a celkovou spokojenost
s lé¢bou.

DISKUZE

Vysledky studie ukazuji, ze DROPsept dosahl rychlej-
siho zlepseni klinického skére blefaritidy (BSS) v ¢ase T1
ve srovnani s pfipravkem Tobrex. Po 1 tydnu aktivni [é¢-
by bylo prdmérné BSS skére ve skupiné DROPsept o 1,34
bodu nizsi nez ve skupiné Tobrex; rozdil byl statisticky vy-
znamny (p = 0,033).V ¢ase T2 (1 mésic) zlistavala skupina
DROPsept mirné priznivéjsi (2,22 vs. 2,67; p = 0,689), roz-
dil vSak nedosahl statistické vyznamnosti, pravdépodob-
né v dlsledku snizeného poctu zafazenych pacient v T2.

Subjektivni hodnoceni pacienttd bylo konzistentni s ob-
jektivnimi klinickymi vysledky. Pacienti skupiny DROP-
sept hodnotili stav svych o¢i po T1iT2 pfiznivéji a udavali
vyraznéjsi subjektivni zlepseni, ackoli rozdily nedosahly
statistické vyznamnosti. Spokojenost s kapkami byla sta-
tisticky vyznamné vyssi ve skupiné s DROPsept (9,2 +1,4
vs. 6,6 £2,8; p=0,013). Tento vysledek je klinicky relevant-
ni, nebot vyssi compliance a spokojenost s Ié¢bou jsou
klicovymi faktory uspésnosti dlouhodobé terapie chro-
nického onemocnéni.

Vysledky mikrobidlnich stéri pfinaseji zajimavé zjisténi.
U pacientt s pavodné pozitivni vstupni kultivaci doslo po
tydnu l1écby k vyssimu podilu negativnich vysledkl sté-
rd ve skupiné DROPsept v porovnani s druhou skupinou
(73 % vs. 57 %). Pretrvavajici pozitivni nalez v T1 byl tvoren
vyhradné kmeny Staphylococcus species, coz jsou koagu-

vyznam pii blefaritidé je sporny. Vyssi podil pozitivnich

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE x/2026



vstupnich kultivaci ve skupiné DROPsept (55 % vs. 35 %)
je pravdépodobné dan malym poctem pacientd a nemu-
si odrazet skute¢ny rozdil mezi skupinami.Chlorhexidin
jako antiseptikum pUsobi na bakteridlni sténu bez rizika
rozvoje rezistence, pficemz jeho Ucinek na biofilm Mei-
bomovych Zlaz muze byt klinicky relevantni [6]. Tobrex
(tobramycin) jako aminoglykosidové antibiotikum pusobi
baktericidné vazbou na ribozomy, avsak neptsobi primar-
né na biofilm a opakované pouziti s sebou pfindsi riziko
rezistence [5].

Vysledky nasi studie jsou v souladu s daty Romano et
al. (2024), ktefi prokazali signifikantni redukci kolonizace
bakterii na o¢nim povrchu po 3denni aplikaci DROPsep-
tu pred extrakci katarakty a jeho vyrazné lepsi toleranci
oproti povidon-jodu 0,6 % [8]. V kontextu kataraktové
chirurgie u pacientl s chronickou blefaritidou by pro-
fylaktické podavani DROPseptu mohlo predstavovat
schidnou alternativu k antibiotické profylaxi s ohledem
na snizeni rizika rozvoje rezistence se zachovanim kom-
fortu pacienta.

Limitaci nasi studie je relativné maly soubor pacientd
(n = 40) a absence zaslepeni. Jedna se o oteviené qua-
si-randomizované klinické hodnoceni se zafazovanim
pacient(, které neni pIné ekvivalentni skute¢né rando-
mizaci. Vypadek pacientd v T2 (8 z 40, tj. 20 %) omezuje
statistickou silu vysledkd v tomto ¢asovém bodé. Dalsi
limitaci studie je chybéjici hodnota BSS u jednoho pa-

cienta pfi kontrole v T1 a T2, kterd byla fe$ena analyzou
dostupnych dat. Dalsi limitaci je skute¢nost, Zze obé sku-
piny soucasné s terapii kapkami provadély hygienu vicek,
zahtivani a masaze Meibomovych Zl4z, coz znemoziuje
odlisit efekt samotnych kapek od efektu nefarmakologic-
ké 1é¢by. Nase prace slouzi jako pilotni studie. K formulaci
definitivnich zavérl je zapotrebi rozsahlejsi, prospektivni,
randomizované a placebem kontrolované klinické hod-
noceni

ZAVER

DROPsept prokazal statisticky vyznamné rychlejsi zlep-
Seni BSS skére po 1 tydnu lécby (p = 0,033) a statisticky
vyznamné vyssi spokojenost pacient(i s poddvanou lé¢-
bou (p = 0,013). Numericky vy3$si mira eradikace bakte-
rialni kolonizace ve skupiné s DROPsept (73 % vs. 57 %)
nedosdhla statistické vyznamnosti (p = 0,627), pravdé-
podobné v disledku malého poctu pacientl s pozitiv-
nim vstupnim vysledkem bakteridlniho stéru. Vyhodou
DROPseptu je snizeni rizika rozvoje antibiotické rezisten-
ce s pfiznivym bezpecnostnim profilem. Jedna se o pilot-
ni projekt, ve kterém jsme potvrdili lepsi u¢innost DROP-
septu pfi chronické blefaritidé ve srovnani s Tobrexem. Je
nicméné zapotrebi dalsich studii, které tuc¢inek DROPsep-
tu zhodnoti na vétsim souboru pacienta.
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