Особливості застосування. 

Системний вплив.

Як і інші офтальмологічні препарати місцевої дії, Фіксапрост® може всмоктуватись у системний кровотік. Оскільки тимолол є бета-блокатором, можливий розвиток побічних реакцій з боку серцево-судинної, дихальної та інших систем, що можуть виникати при системному застосуванні таких препаратів. Частота проявів системних побічних реакцій після місцевого застосування офтальмологічних препаратів нижча, ніж при системному застосуванні. Щодо методів зниження системної абсорбції див. розділ «Спосіб застосування та дози».

Порушення з боку серця.

У випадку застосування бета-блокаторів пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями (наприклад, ішемічна хвороба серця, вазоспастична стенокардія / стенокардія Принцметала, серцева недостатність) та артеріальною гіпотензією слід серйозно оцінити їх стан і розглянути можливість лікування препаратами з іншим механізмом дії. Необхідно спостерігати за станом пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями щодо появи ознак погіршення цих захворювань і проявів побічних реакцій.

Бета-блокатори слід з обережністю призначати пацієнтам із блокадою серця I ступеня через негативний вплив на швидкість проведення імпульсу.

Повідомлялося про серцеві реакції та рідко про смерть у зв’язку з серцевими порушеннями після прийому тимололу.

Порушення з боку судинної системи.

Пацієнтам із тяжкими периферичними розладами / порушенням кровообігу (наприклад, тяжкі форми хвороби/синдрому Рейно) препарат слід застосовувати з обережністю.

Порушення з боку дихальної системи.

При застосуванні офтальмологічних бета-блокаторів у пацієнтів з астмою було зареєстровано прояви (включаючи летальні випадки від бронхоспазму) реакцій з боку дихальної системи. Фіксапрост® слід з обережністю застосовувати пацієнтам із легкими/помірними хронічними обструктивними захворюваннями легень і тільки за умови, що очікувана користь перевищує потенційний ризик.

Гіпоглікемія/діабет.

Бета-блокатори слід з обережністю застосовувати пацієнтам, схильним до спонтанної гіпоглікемії, або пацієнтам із неконтрольованим діабетом, оскільки бета-блокатори можуть маскувати симптоми гострої гіпоглікемії.

Гіпертиреоз.

Бета-блокатори можуть маскувати симптоми гіпертиреозу.

Ураження рогівки.

Офтальмологічні бета-блокатори можуть спричиняти сухість очей. Пацієнтам із захворюваннями рогівки препарат слід застосовувати з обережністю.

Інші бета-блокатори.

Вплив на ВОТ або інші відомі прояви дії системних бета-блокаторів можуть посилюватися при застосуванні тимололу пацієнтами, які вже отримують системний бета-блокатор. Слід ретельно спостерігати за клінічною ефективністю при лікуванні таких пацієнтів. Застосування двох і більше бета-адреноблокаторів місцевої дії не рекомендовано (див. розділ Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій.)

Супутня терапія.

Тимолол може взаємодіяти з іншими препаратами (див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»).

Інші аналоги простагландинів.

Супутнє застосування двох і більше простагландинів, аналогів простагландинів або похідних простагландинів не рекомендується (див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»).

Анафілактичні реакції.

При застосуванні бета-блокаторів пацієнти, які мають атопію або тяжкі анафілактичні реакції в анамнезі на різні алергени, можуть виявляти більшу чутливість при повторному впливі таких алергенів і у разі виникнення анафілактичних реакцій можуть не реагувати на звичайні дози адреналіну, що застосовують для лікування таких реакцій.
Відшарування судинної оболонки ока.

Повідомлялося про відшарування судинної оболонки ока після проведення фільтраційних оперативних втручань і призначення лікування супресорами утворення водянистої вологи (наприклад, тимолол, ацетазоламід).

Анестезія при хірургічному втручанні.

Офтальмологічні бета-блокатори можуть блокувати системний вплив бета-агоністів, наприклад адреналіну. Анестезіолога необхідно повідомити про те, що пацієнт застосовує тимолол.

Зміни забарвлення райдужної оболонки ока.

Латанопрост може спричинити поступову зміну кольору очей за рахунок збільшення кількості коричневого пігменту у райдужній оболонці ока. Аналогічно досвіду застосування крапель очних латанопросту, посилення забарвлення райдужної оболонки ока спостерігалось у 16–20 % із усіх пацієнтів, що лікувались комбінованим референтним препаратом латанопрост / тимолол із вмістом консерванту на протязі до одного року (дані на основі фотографій).

Цей ефект спостерігається переважно у хворих зі змішаним забарвленням райдужної оболонки, наприклад зелено-коричневим, жовто-коричневим або блакитно/сіро-коричневим, і зумовлений підвищеним вмістом меланіну у стромальних меланоцитах райдужної оболонки. Як правило, коричнева пігментація навколо зіниці поширюється концентрично у напрямку периферії ураженого ока, проте уся райдужна оболонка або її частини можуть набувати більш коричневого кольору. У пацієнтів з однорідними блакитними, сірими, зеленими або карими очима протягом двох років лікування у клінічних випробуваннях з латанопростом зміна пігментації радужки спостерігались дуже рідко.

Зміни у кольорі райдужної оболонки виникають повільно, можуть залишатись непомітними від декількох місяців до років і не були пов’язані з будь-яким симптомом або паталогічними змінами.

Після припинення лікування подальше посилення коричневої пігментації райдужної оболонки не спостерігалося, однак наявна зміна кольору може залишитись постійною. 
При наявності невусів або веснянок на райдужній оболонці не відзначалося їх зміни під впливом терапії. 

Не спостерігалося накопичення пігменту у трабекулярній сітці або у будь-якому іншому відділі передньої камери ока, однак пацієнтам слід проходити регулярні обстеження та, якщо клінічна ситуація того вимагатиме, припинити лікування препаратом у випадку посилення пігментації райдужної оболонки.

На початку лікування слід проінформувати пацієнта про можливість зміни кольору очей. Лікування лише одного ока може призвести до перманентної гетерохромії.

Зміни в повіках і віях.

При використанні латанопросту повідомлялось про потемніння шкіри повік, яке зазвичай є оборотним.

Латанопрост може поступово змінювати вії та пушкове волосся навколо ока, в яке вводився препарат; до цих змін належать збільшення довжини, товщини, пігментації та кількості волосин у віях або пушковому волоссі, а також ріст вій у неправильному напрямку. Зміни у віях є оборотними та зникають після припинення застосування препарату.

Глаукома.
Відсутні документальні дані щодо досвіду застосування латанопросту при запальній, судинній або хронічній закритокутовій глаукомі, відкритокутовій глаукомі у пацієнтів з псевдофакією, а також при пігментній глаукомі. Латанопрост не впливає зовсім або незначно впливає на зіницю, проте дані про застосування препарату при гострих нападах закритокутової глаукоми відсутні. Тому застосовувати Фіксапрост® при таких станах потрібно з обережністю.

Герпетичний кератит.
Латанопрост необхідно застосовувати з обережністю пацієнтам з герпетичним кератитом в анамнезі. Пацієнтам з активним кератитом, спричиненим вірусом простого герпесу, і пацієнтам з рецидивним герпетичним кератитом в анамнезі, особливо пов’язаним з аналогами простагландинів, застосування лікарського засобу слід уникати. 
Макулярний набряк
Під час лікування латанопростом повідомлялося про макулярний набряк, включаючи цистоїдний макулярний набряк. 

Такий набряк виникав в основному у пацієнтів з афакією, псевдофакією із розривом задньої капсули кришталика або передньої камери кришталика та у пацієнтів з наявними факторами ризику макулярного набряку. Таким пацієнтам Фіксапрост® слід застосовувати з обережністю.
Допоміжні речовини
Фіксапрост® містить олію рицинову поліетоксильовану, гідрогенізовану, що може спричинити шкірні реакції. На сьогодні не існує адекватних даних з безпеки стосовно цієї допоміжної речовини.
Застосування у період вагітності або годування груддю.

Вагітність. 

Фіксапрост® не застосовується у період вагітності.
Латанопрост.

Відсутні достатні дані щодо застосування латанопросту вагітним жінкам. Випробування з тваринами виявили репродуктивну токсичність. Потенціальний ризик для людей невідомий.

Тимолол.

Відсутні достатні дані щодо застосування тимололу вагітним жінкам. Тимолол не слід застосовувати під час вагітності, якщо це не є життєво необхідним. Для зменшення системного всмоктування див. розділ «Спосіб застосування та дози».
Епідеміологічні дослідження не виявили жодних тератогенних ефектів, але продемонстрували ризик виникнення затримки внутрішньоутробного розвитку плода при пероральному застосуванні бета-блокаторів. Також  ознаки та симптоми блокади бета-адренорецепторів (наприклад, брадикардія, гіпотонія, респіраторний дистрес-синдром і гіпоглікемія) спостерігалися у дітей, народжених матерями, яким до пологів застосовували бета-блокатори. У разі застосування Фіксапросту® до пологів необхідно ретельно контролювати стан новонародженої дитини протягом перших днів життя.

Період годування груддю.

Фіксапрост® не застосовується жінкам, які годують груддю.

Тимолол.

Бета-блокатори екскретуються у грудне молоко. Проте, навіть при застосуванні терапевтичних доз тимололу у вигляді очних крапель, дуже малоймовірно, що його концентрація в молоці буде достатньою для проявів клінічних симптомів у дітей раннього віку. Щодо зменшення системного всмоктування див. розділ «Спосіб застосування та дози».

Латанопрост.

Латанопрост і його метаболіти можуть попадати у грудне молоко.
Репродуктивна функція.

У дослідах на тваринах не виявлено жодного впливу латанопросту і тимололу на репродуктивну функцію чоловіків і жінок.

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами.

Лікарський засіб чинить незначний вплив на здатність керувати автотранспортом або  іншими механізмами.

Закапування очних крапель може спричинити короткочасне затуманення зору. Необхідно зачекати до зникнення таких проявів і тільки після цього продовжити керувати автотранспортом або працювати з механізмами.
