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      Úvod

      Současný oftalmologický tým je složen z několika profesí – na péči o oftalmologického pacienta se podílejí lékaři-specialisté, sestry, biomedicínští technici, optometristé, ortoptistky. Někdy není jasně vymezená hranice, která činnost komu patří. V praxi se povinnosti překrývají – záleží na místních zvyklostech a personálním zabezpečení daného pracoviště. Péče o pacienta na oftalmologickém pracovišti je charakteristická propojením s řadou specializovaných přístrojů a specifických postupů. Mnohé z nich jsou v rukou zdravotnických pracovníků – nelékařů. V případě, že nevzniknou pochyby, se lékař často spoléhá na údaje od nelékařů a i podle nich plánuje, jak bude pacienta léčit.

      V této publikaci nevěnujeme všem činnostem stejný díl pozornosti. Větší prostor je dán těm, u nichž je předpoklad, že se jim oční sestry věnují nejčastěji, a měly by tedy velmi přesně vědět, co, jak a proč dělají. Okrajově jsou pojednány úkony, jež s prací oční sestry souvisejí, ale nejsou jejím denním chlebem. Jsou tedy důležité spíše pro zajištění návaznosti péče než pro samotné provedení.

      V publikaci se zabýváme i množstvím specializovaných přístrojů. Pro optometristu, případně biomedicínského technika bude náš záběr příliš malý. Tyto profese ovšem nejsou na řadě pracovišť zastoupeny a s mnoha přístroji pracují rutinně sestry. Ani výčet přístrojů není zdaleka kompletní. Zaměřili jsme se na ty, s nimiž sestry pracují častěji, a na kontext, který by každá oční sestra měla mít, aby mohla kvalitně plnit svou úlohu v multioborovém týmu. Doufáme, že velkou míru zjednodušení výkladu principů a funkcí nám profesionálové prominou.

      
        autoři
      

    

  
    
      1Základní obecná pravidla

      ■Vždy dbejte na správnou identifikaci pacienta (jméno + příjmení + rok narození). Zvlášť v přeplněné čekárně ambulantního provozu není problém mít dvě paní Kateřiny Novákové, jen jiného data narození.

      ■Než začnete, podívejte se na pacienta, jak vypadá (červené oko, sekrece – identifikovat riziko by měla být schopna na oční klinice už recepční). Pokud se vám zdá, že něco není v pořádku (např. pacient k operaci, injekci anti-VEGF, má červené oko a mezi řasami šupinky hnisu), poraďte se s lékařem. Ušetříte čas a snížíte hygienická rizika.

      ■Vše zapisujte do dokumentace, edukačního záznamu, připojte svou identifikaci (razítko a podpis), datum a čas – jak to vyžaduje praxe ve vašem zařízení. Nejde jen o dodržování předpisů, ale především o dokumentaci kvality vlastní práce a určitý stupeň právní ochrany.

      ■Dodržujte pravidlo: „Pokud něco udělám, hned to napíšu. Když jsem to nenapsal, ani jsem to nedělal.“ Zápisy provádějte pokud možno hned do dokumentace, ne na papírky „do kapsy“. Pokud už píšete na papírky, opatřete je identifikačními údaji pacienta a datem provedení v rámci prevence záměny dat.

      ■Ještě než přistoupíte ke kontaktu s pacientem, vše si nadepište jeho identifikačními údaji (odběrová média, papírky s výsledky apod.). Zvlášť v ambulantním provozu je velký pohyb pacientů, s každým strávíte minimum času, lehce jej ztratíte z dohledu a předáváte si jej mezi členy týmu.

      ■Nejprve vyšetřujte pravé oko, potom levé oko, stejně tak zápisy do dokumentace zaznamenávejte nejprve pro pravé, poté pro levé oko.

      ■Důvěřujte, ale prověřujte: Konfrontujte informace od pacienta s tím, co je v předchozích zprávách, a s informacemi od ostatních kolegů. Vždy si berte k ruce zdravotnickou dokumentaci. Neposílejte si pacienta bez možnosti nahlédnout do dokumentace. Splést se a napsat vizus pravého oka k levému není zase tak těžké – zejména v ambulanci, kde se vše děje rychle. Informace „prověřujte“. Pacient není profesionál, navíc málokdo si rád nechá sahat na oko, proto si vždy s každým trochu povídejte a vysvětlujte.

      ■Co pacient nemá napsáno, to zapomene – pokud jej někam odesíláte, napište mu, kam, v kolik a na co se má dostavit. Údaje pište tak, aby je pochopili i všichni ostatní, nejen vy (např. napíše-li sestra, že posílá pacienta na OCT k MUDr. Novému do FN Ostrava, stejně nikdo nezúčastněný neví, kam má pacient jít – napíše-li: vyšetření OCT – MUDr. Nový, oční – ambulance 2. patro, poliklinika Poruba, není pochyb).

      ■Obsluha přístrojů musí být proškolena způsobilou osobou a každý přístroj musí být vybaven návodem k použití, který se vyplatí prostudovat.

      [image: pozor]Pozor Na každém pracovišti může fungovat odlišné pojetí rozdělení kompetencí a přidělování pracovních povinností ve zdravotnickém týmu. Než přistoupíte k jakýmkoliv činnostem, zvažte své kompetence a zhodnoťte své znalosti a dovednosti. Nejasnosti proberte se svým nadřízeným.

    

  
    
      2Základy anatomie a fyziologie zraku

      2.1Poznámky k anatomii oka

      Viz obrázky 1–8.
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          Obr. 1
          Anatomické vztahy očních struktur
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          Obr. 2
          Slzný aparát oka
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          Obr. 3
          Anatomie oka
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          Obr. 4
          Příčný řez sítnicí (OCT Spectralis) a vymezení oblastí
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          Obr. 5
          Anatomie předního segmentu oka
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          Obr. 6
          Okohybné svaly
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          Obr. 7
          Schéma zrakové dráhy
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          Obr. 8
          Foto fundu a popis základních struktur sítnice
        

      

      2.2Základní principy optiky a refrakce

      2.2.1Světlo a refrakce

      Světlo je část spektra elektromagnetického záření, na které je citlivé lidské oko (délka od 390 do 760 nm). Různá vlnová délka pak určuje kvalitu zrakového vjemu, tedy jakou barvu světla vnímáme.

      Refrakce je optický jev na rozhraní optických prostředí, kdy dochází ke změně směru vlny v důsledku změny rychlosti jejího šíření. Změna rychlosti závisí na optické hustotě prostředí, ve kterém se vlna šíří. Optickou hustotu prostředí přitom definuje index lomu (n). Vyšší n znamená vyšší optickou hustotu prostředí.

      2.2.2Refrakce oka

      Struktury, jimiž proniká světelný paprsek cestou na sítnici, jsou přední plocha rohovky, hmota rohovky, zadní plocha rohovky, komorová voda, přední plocha čočky, hmota čočky, zadní plocha čočky a sklivec. Každá tato struktura má individuální lomivé charakteristiky. Největší lomivost má rohovka +40 až +45 D, lomivost čočky je asi +16 až +20 D (celková refrakce oka je +/–60 D). Vznik ostrého obrazu na sítnici závisí jednak na indexu lomu očních struktur, kterými prochází, a také na jejich zakřivení (resp. úhlu, pod kterým světlo dopadá).

      Refrakce oka je poměrně komplikovaná. Aby bylo možné s ní prakticky pracovat, používají se zjednodušené optické modely.

      ■objektivní refrakce – skutečná lomivost dioptrického aparátu oka změřená metodami, jež nejsou závislé na vnímání vyšetřovaného pacienta (automatickým refra­ktometrem, skiaskopicky apod.)

      ■subjektivní refrakce – dioptrická hodnota kombinace skel, s níž vyšetřovaný nejlépe vidí (čte nejmenší řádek optotypů a subjektivně vnímá zlepšení vidění)

      2.2.3Vady optického systému oka

      Optický aparát oka slouží k tomu, aby se obraz vnějšího světa promítl v rovině sítnice (paprsky paralelní s optickou osou se po lomu sbíhají na sítnici). K tomu je zejména potřeba, aby byly v rovnováze dvě věci: lomivost dioptrického aparátu oka a předozadní délka oka.

      Oko, u něhož je tento poměr v pořádku, se nazývá emetropické. U ametropického oka je tento poměr porušen a obraz vzniká před sítnicí (myopie = krátkozrakost) nebo za sítnicí (hypermetropie = dalekozrakost).

      Refrakční systém navíc nemusí být koncentrický. Kvůli tomu se rovnoběžné paprsky přicházející k oku nezaostří do jednoho místa, ale mají ohnisko na různých místech, a obraz se tím stává neostrý. Tato vada se nazývá astigmatismus.

      Je zcela běžné, že z pohledu fyzikální optiky má optický systém oka řadu nedostatků, které jsou navíc u každého člověka trochu jiné. Přesto vnímáme obraz jako ostrý a přesný. To je možné díky fyziologické a psychologické kompenzaci. Oko je pouze senzorem, ale za zrakový vjem je zodpovědný mozek, který je do jisté míry (individuální, objektivně neměřitelné) schopen kompenzovat tzv. fyziologické optické vady oka. Vady optického systému oka, kvůli nimž špatně vidíme, se nazývají refrakční optické vady.

      
        Hypermetropie = dalekozrakost
        (obr. 9)
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          Obr. 9
          Hypermetropie
        

      

      Ohnisko paprsků je za sítnicí. Většinou se jedná o vadu axiální (oko je příliš krátké v poměru k lomivé síle optického aparátu oka). Změna předozadní délky oka o 1 mm = 3 D. Fyziologicky je přítomna v určitém stadiu růstu oka. Mezi další příčiny patří tlak nádoru nebo zánětlivých hmot na zadní pól, nadzvednutí (edém) sítnice v místě makuly, indexová hypermetropie např. u DM, posunutí čočky vlivem úrazu či nemoci nebo afakie.

      
        Obvyklé řešení
      

      Dioptrická korekce konvexními (+ dio­ptrie) skly, kontaktními čočkami.

      Chirurgická léčba: rohovková laserová refrakční chirurgie.

      
        Myopie = krátkozrakost
        (obr. 10)
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          Obr. 10
          Myopie
        

      

      Ohnisko paprsků je před sítnicí. Nejčastější příčinou je prodloužení předozadní osy oka, tedy osová myopie. Vzácnější jsou křivkové myopie. Poměrně často je možné se setkat s indexovou kataraktogenní myopií, při níž dochází ke zvýšené lomivosti jádra čočky.

      
        Obvyklé řešení
      

      Dioptrická korekce konkávními (– dio­ptrie) skly, kontaktními čočkami.

      Chirurgická léčba: rohovková laserová refrakční chirurgie, nitrooční refrak­ční chirurgie (obvyklé řešení implantací vhodné nitrooční čočky při operaci katarakty).

      
        Astigmatismus
        (obr. 11)
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          Obr. 11
          Astigmatismus
        

      

      Astigmatismus vzniká při nestejném zakřivení optických médií oka. Kvůli tomu se rovnoběžné paprsky, které přicházejí k oku, nezaostří do jednoho místa, ale mají ohnisko na různých místech, a vzniká tak složitý obraz se dvěma liniemi fokálních maxim.

      
        Obvyklé řešení
      

      Dioptrická korekce cylindrickým sklem (+/– dioptrie s udáním osy od 0–180, obr. 12). Cylindrické sklo je zabroušeno tak, že v jedné ose láme obraz více než ve druhé, čím větší rozdíl, tím vyšší hodnota v dioptriích. Kromě síly (lomivost v dpt.) je důležité také natočení skla v brýlové obrubě, které udává osa cylindru.
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          Obr. 12
          Cylindrické sklo
        

      

      Chirurgická léčba: rohovková laserová refrakční chirurgie, nitrooční refrakční chirurgie (torické čočky), incizní (na ústupu) a implantační (ICRS – Intrastromal Corneal Ring Segments) rohovková refrakční chirurgie.

      
        Presbyopie
      

      Zhruba od věku 45 let ztrácí čočka postupně svou elasticitu, a tedy i schopnost se vyklenout a „zaostřit“ na sítnici blízké předměty. Pro blízké předměty se tím stává oko dalekozraké. Tento jev se nazývá presbyopie. Presbyopie je příčinou, proč většina lidí časem potřebuje na čtení brýle (+ dioptrie).

      
        Další optické vady a jevy
      

      Výše uvedené informace je třeba chápat jako nezbytné minimum. Nepostihují všechny možné optické příčiny nespokojenosti s kvalitou zrakového vjemu. Existují komplikované optické vady – tzv. aberace vyššího řádu, které nelze řešit konvenční sférocylindrickou korekcí (zde je možné naplno využít možnosti laserové refrakční korekce).

      Výsledný zrakový vjem ovlivňují také fyziologické vady optické soustavy, např. chromatické aberace (krátkovlnné paprsky se lámou více než dlouhovlnné) nebo periferní aberace (po lomu na kulové ploše mají periferní paprsky jinou ohniskovou vzdálenost než centrální). Velký význam má kontrast, barvocit a adaptace. Potíže může působit velký rozdíl refrakce mezi pravým a levým okem (anizometropie) a s tím související nestejná velikost obrazů na sítnici (anizeikonie). Je tedy vhodné pracovat především s vědomím vlastních znalostních limitů.

      2.2.4Transpozice sféry a cylindru a sférický ekvivalent

      Síla skla může být zapsána v „minusovém“ nebo „plusovém“ cylindru. Změna z minusového na plusový cylindr a naopak je možná tzv. transpozicí. Tu je možné provést následujícím způsobem:

      ■Hodnota cylindru se přičte ke sféře.

      ■Znaménko cylindru se změní (+ => – a naopak).

      ■Osa se otočí o 90°.

      Příklad: –2,00 Dsf + 3,00 Dcyl ax 165

      ■–2,00 + 3,00 = +1,00

      ■+3,00 Dcyl => –3,00 Dcyl

      ■75°+ 90° = 165°

      –2,00 Dsf + 3,00 Dcyl ax 165 po transpozici +1,00 Dsf –3,00 Dcyl ax 165

      
        Sférický ekvivalent (SE)
      

      Sférický ekvivalent je dioptrická hodnota, která vyjadřuje nejlepší možnou korekci sférocylindrické vady pouze sférickým sklem (pouze +/– dioptrie, žádné cylindry). Hodnota SE se určí přidáním poloviny hodnoty cylindrické korekce ke sférické hodnotě, resp. ze vztahu:

      SE = sph + 1/2 cyl

      SE = sférický ekvivalent (dioptrie)

      sph = sféra (dioptrie)

      cyl = cylindr (dioptrie)

      Příklad: –3,00 Dsf –1,00 Dcyl ax 165 má SE = –3,50 Dsf

      Řešení: –3,00 + (–0,50) = –3,50

    

  

3Léky v oftalmologii

3.1Obecné informace k tématu

3.1.1Léky pro místní podání

Zamýšlený účinek léků je přímo v místě podání, nicméně to nevylučuje možnost jejich systémového průniku a celkového účinku. Podávají se topicky nebo ve formě injekcí.

Topické podání

Nejčastěji jde o anestetika, steroidy a antibiotika, kapky a masti podávané do spojivkového vaku, ve kterém se dostávají do kontaktu se slzami, jež slouží jako nosné médium léku. Podle zamýšleného účinku se léky mohou aplikovat také na víčka nebo na rohovku.

Injekce

Subkonjunktivální injekce

Podávané injekce (pod spojivku) mají objem přibližně 0,5 ml. Účinná látka je obsažena ve vodném roztoku. Díky aplikaci pod spojivku obejde lipidovou bariéru slzného filmu a lépe pak proniká sklérou. Nejčastěji se takto aplikují antibiotika, steroidy – většinou v akutní fázi, lokální anestezie. Pacient má vědět, že bude mít po aplikaci „bouli na oku“ (spojivka bude nadzvedlá objemem vstříknuté látky), která jej může dráždit, může cítit tlak v místě po vpichu, ale je to normální a obtíže postupně zmizí.

Intraokulární injekce

Oko má fyziologickou bariéru mezi krevními cévami a většinou vlastních tkání, tzv. hematookulární bariéru. Tato bariéra omezuje prostupnost určitých látek (včetně léků) do očních tkání, proto je nutné některé léky podávat přímo do nitra oka. Nejčastěji se takto podávají antibiotika, anestetika (intrakamerální anestezie), preparáty anti-VEGF, steroidy (intravitreální aplikace) – např. Ozurdex.

Para-, peri- a retrobulbární injekce

Cílem jsou tkáně v okolí oka nebo ganglion ciliare v hrotu očnice. Nejčastěji se takto podávají anestetika (cílem může být svodná anestezie nebo zbavení oka možnosti pohybu – akineze), steroidy a antibiotika.

[image: pozor]Pozor U léků podávaných tímto způsobem je rovněž možný systémový průnik a případné nežádoucí účinky.

3.1.2Léky pro systémové podání

Z důvodu existence hematookulární bariéry je nutné podávat léky v obecně vyšších koncentracích, aby se v potřebné koncentraci dostaly tam, kde je jejich účinek žádoucí. To s sebou nese zvýšené riziko nežádoucích systémových účinků.

Perorální podání

Nejčastěji se touto cestou podávají antibiotika, steroidy, anxiolytika, specifická diuretika – acetazolamid (Diluran) = antiglaukomatikum.

Intravenózní podání

Nejčastěji se touto cestou podávají antibiotika, steroidy, diagnostika – verteporfin pro PDT, kontrastní látky (ICG, fluorescein sodný).

Účel oftalmologické medikace

■diagnostický – cílem je usnadnit vyšetření nebo zobrazit něco, co je za běžných podmínek špatně patrné

–mydriatika: navození arteficiální mydriázy (rozkapání), vyšetření refrakce v cykloplegii

–barviva: (fluorescein, bengálská červeň, lissaminová zeleň), rohovkové vředy, eroze, cizí tělíska, test slzného filmu (TBUT) apod.

–anestetika: znecitlivění povrchu oka s cílem umožnit ošetření nebo vyšetření (měření nitroočního tlaku kontaktními metodami)

■terapeutický – nejčastěji léčba infekcí, zánětů, alergických reakcí, glaukomu, léky v pooperační péči, lubrikancia

3.2Základní přehled vybraných léků

Léky pochopitelně ordinuje lékař. Je však známkou kvality, když se sestra orientuje, co je obsahem lahviček, které bere do ruky. Minimálně víte, za jak dlouho lze očekávat nástup a odeznění účinku a na které věci je potřeba dát si opravdu pozor. Uvádíme heslovitě obecný přehled s poznámkami, co může být užitečné u jednotlivých léků vědět. Dávkování je orientační, pochopitelně záleží na ordinaci lékaře.

Poznámka: Níže uvedený seznam léků není úplný.

3.2.1Mydriatika

Dilatace zornice za účelem:

■vyšetření zadního segmentu, sítnice

■udržení dilatace u uveitid, vředů, vážných erozí, po chirurgickém výkonu

■před extrakcí katarakty

■před sítnicovou chirurgií

■stanovení objektivní refrakce – zejména u dětí (vyvolání cykloplegie ke stanovení objektivní refrakce oka)

■stanovení tzv. totální refrakce

Jednotlivé léky se od sebe odlišují především délkou účinku v oku pacienta – od hodin (Unitropic) až po několik dnů (Atropin). Přestože jde o stejnou lékovou skupinu, využití jednotlivých léků je rozdílné.

Parasympatolytika (Unitropic = tropikamid, homatropin, atropin)

Aplikací lze navodit mydriázu (rozšíření zornice) i cykloplegii (paralýzu ciliárního svalu – tzv. akomodační paralýzu).

Sympatomimetika (Neosynephrin)

Aplikací lze navodit pouze mydriázu (pozor na systémový efekt – jde o alfasympatomimetikum).

Unitropic 1%

Nástup: cca 20 min.

Účinek (trvání): cca 5 hod.

Očekávané dávkování (využití při diagnostické mydriáze): Po 1 kapce s odstupem 5 min do požadovaného efektu. Pro dosažení cykloplegie je potřeba kapat více a častěji (2–6× 1 gtt. v intervalu 5 min).

Vedlejší účinky: Systémová absorpce, nelze vyloučit malátnost, slabost, vliv na kardiovaskulární systém, ale míra rizika je relativně malá.

[image: pozor]Pozor Nesmí se použít u pacienta s glaukomem s uzavřeným úhlem (PCAG). Po nakapání do oka dojde k oslnění a rozostření vidění. Pacient do odeznění účinku nesmí řídit dopravní prostředky, pracovat ve výškách a obsluhovat stroje. Pacient je ve zvýšeném riziku pádu.

Výhody: Rychlý nástup účinku, poměrně rychlé odeznění účinku, relativně malé riziko nežádoucích reakcí, je možné zvrátit miotiky.

Atropin

Nástup: 30 min.

Účinek (trvání): 7–14 dní (proto se používá spíše k terapeutické než k diagnostické AM, s výjimkou navození cykloplegie ke stanovení celkové hypermetropie).

Očekávané dávkování: 1–2× denně, až 4× denně.

Vedlejší účinky: systémová absorpce.

[image: pozor]Pozor Alergická reakce, toxický účinek zvlášť u seniorů, zahrnující tachykardii, zmatenost, halucinace, pocit žízně.

Nevýhody: Nedá se zcela zvrátit miotiky, prolongovaný účinek, riziko glaukomového záchvatu u úzkých úhlů.

Cyclogyl 1% (cyklopentolát – parasympatolytikum, mydriatikum, cykloplegikum)

Nástup: 25–75 min (cykloplegie).

Účinek (trvání): 6–24 hod. (u některých pacientů může účinek přetrvávat i několik dní).

Očekávané dávkování: 1–2 kapky, jednorázově.

Výhody: Rychlejší nástup a kratší doba účinku než Atropin, využívá se zejména u dětí pro navození cykloplegie před vyšetřením objektivní refrakce.

Vedlejší účinky: Systémová absorpce, projevy předávkování zahrnují tachykardii, halucinace, poruchy řeči, dezorientaci, rozrušení, ataxii.

Homatropin 1% (derivát atropinu), u dětí nižší koncentrace podle ordinace a zvyklostí pracoviště

Nástup: 30 min.

Účinek (trvání): 24–48 hod.

Očekávané dávkování: 2× denně, 3× denně, 4× denně.

Vedlejší účinky: systémová absorpce.

[image: pozor]Pozor Alergická reakce, toxický účinek zvlášť u seniorů, zahrnující tachykardii, zmatenost, halucinace, pocit žízně.

Výhody: Možné dobře zvrátit miotiky, kratší účinek než atropin.

Neosynephrin-POS 10% (fenylefrin = „syntetický adrenalin“)

Nástup: 20 min.

Účinek (trvání): 3 hod.

Očekávané dávkování: 2× denně, 3× denně, 4× denně, á 4 hod. při rozrušování synechií (uveitida), obvykle v kombinaci s parasympatolytiky.

Vedlejší účinky: systémová absorpce.

Ředění při použití u dětí na Neosynephrin 2,5%:

= 0,2 ml Neosynephrinu 10% + 0,6 ml aqua pro inj.

[image: pozor]Pozor Možná (i závažná) kardiovaskulární reakce.

Nevýhody: Není možné navodit cykloplegii, potenciál poškodit epitel rohovky.

3.2.2Miotika

Stáhnou zornici a ciliární sval, uvolní komorový úhel, čímž se zvýší drenáž komorové tekutiny. Z toho vyplývá jejich využití v antiglaukomové terapii.

Pilokarpin (parasympatomimetikum)

Nástup: 30 min.

Účinek (trvání): 10–12 hod.

Očekávané dávkování: 2× denně, 3× denně, 4× denně, intenzivněji při glaukomovém záchvatu.

[image: pozor]Pozor Permanentní mióza, která vede k horšímu vidění při nízké hladině osvětlení (neřídit v noci), potenciál způsobit alergii, při předávkování zvracení, někdy bolesti hlavy.

3.2.3Antiglaukomatika

Skupina léčiv používaná v terapii zeleného zákalu.

Inhibitory karboanhydrázy

Karboanhydráza je enzym potřebný pro tvorbu nitrooční tekutiny – inhibitory karboanhydrázy fungují na principu snížení její produkce.

Diluran tbl. 250 mg (acetazolamid) – existuje i i.v. forma (500 mg)

Diuretikum proximálního tubulu.

Očekávané dávkování: 250 mg p.o. obvykle 1–3× denně.

Použití: akutní, chronický a sekundární glaukom.

[image: pozor]PozorVedlejší účinky: ospalost, diskomfort GIT, nauzea, ztráta vápníku => brnění končetin (suplementace), mírné zvýšení diurézy.

Trusopt (dorzolamid) 

Azopt (brinzolamid)

Diuretika.

Očekávané dávkování: 3× denně nebo 2× denně + betablokátor.

Použití: chronický a sekundární glaukom, adjuvantní terapie + betablokátor u nonrespondérů nebo při kontraindikaci betablokátorů.

[image: pozor]PozorVedlejší účinky: konjuktivitida, dráždění víček.

Betablokátory

Timoptol, Timolol, Timo-comod (timolol maleinát)

Betoptic (betaxolol hydrochlorid)

Arteoptic, Carteol (karteolol-hydrochlorid)

Očekávané dávkování: každých 12 hod.

Použití: Redukují produkci komorové tekutiny + po týdnech užívání zlepšení odtoku.

Výhody: Nenavozují miózu a akomodační spasmus.

[image: pozor]Pozor NE u astmatu a městnavého srdečního selhání.

Adrenergní agonisté

Alphagan (brimonidin)

Aruclonin (klonidin)

Použití: Dvojí mechanismus účinku – snížení tvorby nitrooční tekutiny + zvyšují uveosklerální odtok.

Očekávané dávkování: 2–3× denně.

Nevýhody: Snižují krevní tlak. Vhodné spíše pro krátkodobé podání, kdy vyžadujeme výrazné snížení nitroočního tlaku.

[image: pozor]Pozor Hrozí hypotenze a alergické reakce.

Prostaglandiny a prostamidy

Xalatan (latanaprost) 

Travatan (travoprost) 

Lumigan (bimatoprost)

Očekávané dávkování: 1× denně obvykle večer (ideálně spojit s rutinní činností jako čištění zubů => lepší compliance).

Použití: snížení nitroočního tlaku zvýšením uveosklerálního odtoku při POAG, oční hypertenzi.

Vedlejší a nežádoucí účinky: Mohou změnit zabarvení duhovky, hyperpigmentace duhovky, nadměrný růst řas, periorbitální edém, CME, iritida, uveitida.

[image: pozor]Pozor Opatrně u astmatu, těhotných žen a nitroočních zánětů.

Kombinované preparáty

Kombinace účinných látek z kategorií uvedených výše přinášejí větší komfort pro pacienta a zlepšují compliance.

■Cosopt, Azarga (betablokátor + inhibitor karboanhydrázy)

■Xalacom, Duotrav, Ganfort (betablokátor + prostaglandin)

■Fotil (betablokátor + pilokarpin)

■Combigan (betablokátor + adrenergní agonista)

■jiné

20% Mannitol

Použití: 1,5–2 g/kg během 30–60 min u akutního glaukomu, kde nestačí acetazolamid (Diluran), nebo peroperačně.

3.2.4Antibiotika

Gentamycin (gentamycin)

Účinek: širokospektré ATB s baktericidním účinkem.

Použití: Oční infekce rezistentní na chloramfenikol, infekce vyvolané Pseudomonas aeruginosa.

Očekávané dávkování: 2–4× denně nebo každé 2 hod.

Neomycin

Účinek: širokospektré ATB s bakteriostatickým účinkem.

Použití: konjunktivitidy, blefaritidy, povrchové infekce.

Očekávané dávkování: 2–4× denně nebo každé 2 hod.

Nevýhody: Neproniká do rohovkové tkáně.

Ciloxan, Ciplox (ciprofloxacin), Oftaquix (levofloxacin)

Účinek: širokospektré fluorochinolony.

Použití: intenzifikovaná terapie závažných infekcí, rohovkové vředy (zejména způsobené pseudomonádami).

Očekávané dávkování: U rohovkových vředů se používá intenzifikovaný režim kapání. Tento režim se může lišit podle zvyklostí pracoviště a pochopitelně záleží na ordinaci lékaře.

Příklad intenzifikovaného režimu: v prvních 6 hod.: 2 gtt. každých 15 min, po zbytek prvního dne: 2 gtt. každých 30 min, druhý den: 2 gtt. každou hodinu, třetí až 14. den: 2 gtt. každé 4 hod. Dále podle ordinace lékaře.

Floxal (ofloxacin) 

Tobrex (tobramycin) 

Kanamycin (kanamycin sulfát)

Kombinované preparáty: antibiotika

Ophthalmo-Framykoin (neomycin + bacitracin)

[image: pozor]Pozor Rozlišujte Framykoin ung. – může být předepsán na kůži v okolí oka, ale nesmí se dostat přímo do oka. Ophthalmo-Framykoin ung. je mast určená přímo k aplikaci do oka, může být použita i na kůži v okolí oka.

Kombinované preparáty: antibiotikum + steroid

Maxitrol, Tobradex, Spersadex.

3.2.5Antivirotika

Lokální podání

Zovirax (acyklovir)

Použití: HSV, Herpes zoster ophthalmicus.

Očekávané dávkování: 5× denně.

Virgan (gancyklovir)

Použití: HSV, Herpes zoster ophthalmicus.

Očekávané dávkování: 5× denně do zhojení, pak 3× denně po 7 dní (21 dní celkem).

Celkové podání

Určené pro léčbu závažných očních forem HSV, HZV, CMV retinitida (HIV pozitivní pacienti).

Zovirax tbl., Herpesin tbl.

3.2.6Antimykotika

Léčba mykotických infekcí oka je obecně obtížná. Těžší případy (zejm. imunodeficientní pacienti) vyžadují obvykle celkovou léčbu.

Flukonazol, Itrakonazol (triazolová)

■dobrý průnik do tkání

■široké spektrum účinku

Ketokonazol, Mikonazol (imidazolová)

Oční lékové formy nejsou běžně dostupné, patří k nim:

Amfotericin B 0,25–0,5%

Aplikuje se do spojivkového vaku i intravitreálně.

3.2.7Steroidy

Při lokální aplikaci jsou většinou účinné u zánětu předního segmentu. U zadních uveitid je nutné je podávat periokulárně nebo celkově.

[image: pozor]Pozor Mohou způsobit sekundární glaukom (zvyšují nitrooční tlak). Prolongované použití může způsobit vznik katarakty. Steroidy snižují rezistenci vůči mikroorganismům. Maskují příznaky infekce. Zvyšují aktivitu infekce HSV.

Ve formě kapek a mastí

Použití: V pooperační péči (katarakty, PPV, úrazy), dále se steroidy v kapkách používají pro léčbu alergií, v kombinaci s ATB u bakteriálních zánětů (chronická konjunktivitida), zánětlivých onemocnění, včetně autoimunitních onemocnění (uveitidy, sympatická oftalmie, episkleritida apod.).

Predni-POS (prednisolon) 

Ophthalmo-Hydrocortison ung.

Očekávané dávkování: 4× denně, mast na noc.

Dexamethasone 1 mg (0,1%) v 1 ml očních kapek

Očekávané dávkování: intenzifikovaná terapie každou 1–2 hod., postupná redukce dávky až na 2–4× denně.

[image: pozor]Pozor Suspenzi je potřeba před instilací protřepat.

Injekce

Dexamed, Dexona (dexametazon), Diprophos

Očekávané dávkování: subkonjunktiválně, parabulbární injekce (jednorázově).

[image: pozor]Pozor Nesmí se míchat s jinými léky v jedné stříkačce.

Intravitreální implantát

Ozurdex (dexametazon)

Očekávané dávkování: Injekční implantát k podání do sklivce, kde postupně uvolňuje účinnou látku po dobu až 6 měsíců.

Použití: DME, BRVO, CRVO.

[image: pozor]Pozor Riziko zvýšení nitroočního tlaku. Možné krvácivé komplikace a komplikace související s intravitreální aplikací. Poučte pacienta o nežádoucích účincích, jako je snížená zraková ostrost, bolest oka nebo diskomfort, zarudnutí oka, které se zhoršuje, pocit sklivcových vloček, světloplachost, výtok z očí, sledujte jejich výskyt.

3.2.8Nesteroidní antiflogistika

Používají se k potlačení zánětlivé reakce předního segmentu vyvolané traumatem, operací nebo imunologickým podnětem. Pomáhají udržet terapeutickou mydriázu. Mají analgetický účinek.

Voltaren gtt./ung. (diklofenak) 

Indocollyre gtt. (indometacin) 

Yellox gtt. (bromfenak)

3.2.9Imunosupresiva a cytostatika

Používají se zejména při léčbě závažných forem nitroočních zánětů (m. Behcet, Wegenerova granulomatóza, sympatická oftalmie apod.), v profylaxi rejekční reakce u rizikových keratoplastik.

Celkové užití

Imuran (azathioprin), Sandimun neoral (cyklosporin A), metotrexát

Lokální užití

5-fluorouracil, mitomycin C

Využití: filtrující operace prognosticky nepříznivých forem glaukomu, operace recidivujících pterygií.

3.2.10Lokální anestetika

Benoxi gtt. 0,4% (oxybuprokain-hydrochlorid)

Dávkování se liší v závislosti na plánovaném výkonu.

Topická anestezie mírná

Před aplanační tonometrií (Schiötzova, Goldmannova, ostatní kontaktní metody), gonioskopií, jiným vyšetřením.

Dávkování: 2× 1 gtt. s odstupem 5 min.

Topická anestezie střední

Před extrakcí povrchově uloženého cizího tělíska z rohovky, před subkonjunktivální nebo retrobulbární injekcí.

Dávkování: 3× 1 gtt. během 5 min.

Topická anestezie silná

Před extrakcí hluboko uloženého cizího tělíska z rohovky, před chirurgickým zákrokem.

Dávkování: 5× 1 gtt. s odstupem 30 s.

[image: pozor]Pozor Při první instilaci štípe.

3.2.11Diagnostika

Fluorescein gtt. 2%, fluoresceinové papírky (fluorescein sodium 1 mg, jednorázové balení)

Využití

■barvení spojivky a rohovkového epitelu (eroze, abraze)

■hodnocení slzného filmu (TBUT)

■tonometrie (Goldmannova aplanační tonometrie)

■Seidelův test (vyloučení filtrace u penetrujícího poranění v oblasti rohovky a limbu)

[image: pozor]Pozor Fluorescein je živná půda pro růst pseudomonád, měl by být likvidován odděleně (vlastní kontejner, odstranění z pracoviště 1× za 24 hod.). Barví i v minimální koncentraci, pozor na znečištění oděvu pacienta.

Lissaminová zeleň, papírky (lissamine green 1,5 mg, jednorázové balení)

Využití

■hodnocení patologií rohovky a spojivky

■vyšetření při syndromu suchého oka

Barví degradované a odumřelé buňky, odhalí poškozená a oschlá místa.

Fluorescite 5 ml 10% (fluorescein sodný pro i.v. aplikaci)

Využití: angiografie fundu (FAG), zobrazení retinálních cév, diagnostika stavu makuly, papily n. II, tumorů.

Poznámka: Neobsahuje jód, vylučuje se ledvinami. Pozor na stav renálních funkcí pacienta. U dialyzovaných pacientů je možná redukce na 25–50 % dávky. Je rovněž vhodné domluvit následnou dialýzu ještě týž den, jinak se může dostavit nevolnost. U digitálních systémů (cSLO, Spectralis apod.) je možné běžně používat 50 % dávky v porovnání s konvenčními digitálními fotografickými systémy (standardní fundus kamery).

[image: pozor]Pozor Riziko vážných nežádoucích reakcí, až anafylaxe – věnujte pozornost získání informovaného souhlasu, podání premedikace podle zvyku pracoviště, anamnéze: alergie, dialýza, souběžné medikace (antiglaukomatika – betablokátory), těhotenství, kojení.

ICG-Pulsion 25 mg (indocyaninová zeleň pro i.v. podání)

Příprava: Dodává se ve dvou velikostech 25 mg nebo 50 mg prášku. Ředí se vždy aqua pro inj. na koncentraci 5 mg/1 ml, pro angiografii choroidey ideálně 25 mg ICG-Pulsion + 5 ml aqua pro inj. = 5 mg v 1 ml.

Využití: Angiografie choroidálního řečiště (Indocyanine Green Angiography, ICGA). Využívá se zejména v diagnostice VPMD, CSCHR, nemocí a nádorů cévnatky, monitorování účinnosti PDT.

Poznámka: Obsahuje jód, nelze podat pacientům s alergií na jód. Obecně je ale podání ICG bezpečnější než podání Fluorescite. Vylučuje se játry.

[image: pozor]Pozor Nesmí se podat při alergii na jód. Naředěný přípravek je nestabilní, je potřeba jej připravit těsně před podáním. Přípravek má krátkou dobu exspirace.

3.2.12Náhrada slz

Jde o širokou skupinu léků. Je normální, že každému vyhovují jiné kapky. Trendem jsou přípravky bez konzervačních látek a balení pro jednorázové použití.

Použití: Náhrada funkce vlastního slzného filmu v důsledku poruchy jeho složení a fyzikálních vlastností nebo při nedostatečné produkci.

Dávkování: Četnost podání může být až každou hodinu.

[image: pozor]Pozor Kapat se musí pravidelně, nejen jako reakce na aktuální potíže. Doporučuje se začít často (např. s frekvencí 6× denně), po několika dnech je možné pomalu snižovat frekvenci dávkování s cílem najít nejnižší funkční dávku. Obvyklá chyba je spoléhat se na příliš nízkou frekvenci užívání (3× denně je pro většinu pacientů málo, lék poté nefunguje, jak má).

3.2.13Anti-VEGF

VEGF = Vascular Endothelial Growth Factor = protein (růstový faktor) stimulující angiogenezi

Jde o moderní skupinu léků – cytostatik (!) – určených k injekčnímu podání do sklivce. Působí proti nekontrolovanému růstu nově tvořených cév, které komplikují určitá onemocnění. Využívají se zejména při léčbě vlhké formy VPMD, makulárního edému při DR, makulárního edému při CRVO.

Lucentis (ranibizumab) 

Eylea (aflibercept) 

Macugen (pegaptanib) 

Avastin (bevacizumab) – přesto, že není určen k podání do sklivce, se donedávna používal jako „off-label“ léčba

[image: pozor]Pozor Jedná se o cytostatika a v případě rozlití nebo potřísnění je třeba podle toho jednat (neutralizace, dekontaminace, ochranné pomůcky). Možné jsou krvácivé komplikace a komplikace související s intravitreální aplikací. Poučte pacienta o nežádoucích účincích, jako je snížená zraková ostrost, bolest oka nebo diskomfort, zarudnutí oka, které se zhoršuje, pocit sklivcových vloček, světloplachost, výtok z očí, a sledujte jejich výskyt.

3.2.14Antialergika

V oftalmologii je možné antialergika zařadit do čtyř základních skupin podle mechanismu působení. U některých se mechanismus kombinuje. Aplikují se lokálně i celkově, samostatně či v kombinaci.

Sympatomimetika (vazokonstrikce → snížení permeability → snížení edému)

Visine, Evercil

Antihistaminika (blokují účinek histaminu → snížení svědění a zarudnutí)

■I. generace: Sanorin, Spersallerg

■II. generace: Emadine, Allergodil

Léčiva stabilizující žírné buňky (preventivní imunofarmaka, blokují uvolnění mediátorů alergické reakce)

Allergocrom, Cromohexal, Alomide, Naaxia

Antihistaminika se stabilizujícím účinkem (spojují efekt antihistaminika a preventivního imunofarmaka)

Zaditen, Opatanol, Purivist

3.2.15Ostatní

Visudyne (verteporfin)

Využití: léčba sítnice (CNV, PED).

Dávkování: v závislosti na BMI.

[image: pozor]Pozor Pacient se 48 hod. po terapii musí vyhýbat slunci (a soláriu). Upozorněte pacienta na možné vedlejší účinky.

Vedlejší účinky: zamlžené vidění, vnímání záblesků, poruchy ZP, nauzea, zvracení, hypertenze, bolesti v zádech, horečka.

Botox, Botulotoxin (produkt Clostridium botulinum )

Využití: Terapeutické navození paralýzy svalů v léčbě blefarospasmu, v kosmetice se používá pro vyhlazení vrásek.

[image: pozor]Pozor Možnou komplikací je pokles víčka (většinou se spontánně upraví po několika týdnech, ale může přetrvat).





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Příručka pro sestry v oftalmologii.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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