PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

VYPRACOVALA:

Martina Mikolasova

KATEDRA OPTIKY

SLZNY FILM

Bakalaftska prace

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:

Mgr. Lenka Musilova, DiS.

obor 5345R008 OPTOMETRIE

studijni rok 2013/2014



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod vedenim

Mgr. Lenky Musilové, DiS. za pouziti literatury uvedené v zavéru prace.

Ve Frydku-Mistku dne 22. dubna 2014 s

Martina Mikolasova



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Lence Musilové, Dis. za jeji pomoc a cenné rady pii zpracovani této
bakalarské prace. Dale dékuji svoji rodiné, kterd pii mné stala a podporovala mé po
celou dobu mého studia. Tento text vznikl za podpory projektu IGA PiF UP v Olomouci
s nazvem ,,Optometrie a jeji aplikace®, ¢. IGA_PrF_2014015.



OBSAH

L8N/ 5 PP P PP 6
1 ANATOMIE ROHOVKY A SPOJIVKY ...ooooiiiiiiiiiieieieisis s 7
1.1 RONOVKA (COMBA) ...ttt 7
1.1.1 Parametry a VIStVY FONOVKY .......ccviieiiiiiiciciie ittt 7
1.1.2 INEIVACE FONOVKY .....ccueiiiitiiiiieitei ettt 9
1.1.3 VYZIVA TOROVKY ..ottt ettt b e 9

1.2 SPOJIVKA (CONJUNCTIVA) ....vveviiiieieei ettt 9
1.2.1 ROZACIENT SPOJIVKY ..vvietieitieiiie ittt st st nnne 10
1.2.2 VISEVY SPOJIVKY ..ottt bbb 10
1.2.3 Cévni zasobeni a INErvace SPOJIVKY ..o.eerrerieriririieniesresiesiesieesie e 11
1.2.4 FUNKCE SPOJIVKY ..oeveciiiiie ettt sttt sttt be e b ta e b sne s 11

2 SLZOTVORNE A SLZOVODNE USTROJL.......ovvvviiriiiriiiinriseseiissseseseesesieessisneeens 12
2.1 SIZOtVOINE TSTIOJT veevvriiieeiie ettt sttt et b e bt e s e s b bt beesbeesneesnne s 12
2.1.1 SIZNA ZIAZA.....c.eieieiece e e 12
2.1.2 Drobné Z1azky vicek a SPOJiVKY ...coovieiiiiiiiie e 13

2.2 SIZOVOANE TUSLTOJT..cuviviereiiteeiie sttt sb e sr et b e bt n b nrenees 14
2.2.1 Slzny bod (punctum 1acrimale) .........coooveviiiiiiiiiie e 15
2.2.2 Slzny kanalek (canaliculus 1acrimalis) ........c..ccovirieiinieiiininieece e 15
2.2.3 Slzny vak (saccus 1acrimalis) ........cccoverieiiiiiiieiisiee e 16
2.2.4 Slzovod (ductus nasolacrimalis) .........cccccevveiiiiiiiiieic e 16

2.3 SIZY (JACTIMAE) ...ttt bttt 16
2.4 Funkce SIZNEho aparatll..........cocueiiiiiiiiiiii et 17

3 SLOZENI A FUNKCE SLZNEHO FILMU........ccosiriiiiiiiniisnseiiesesisseseeesessesssssssssosseeens 18
3.1 SloZeni SIZNEO fIMU........cooviiiic e 18
3. 1.1 LIPIAOVA VISEVA...ecutiitiiiiitiiiieie sttt sttt sttt bbbt e n b e e 19
3.1.2 VOONA VISEVA ..ottt nne s 19
3.1.3 MUKOZOVA VISEVA ...ttt sttt sttt sttt bbbt nbe e e enee 20

3.2 Funkce SIZNEho fIlMU ........ceiiiiiiiiiicei e 20
3.2.1 FUNKCE HPIAOVE VISEVY ..oviiiiiiiiiiiee e 20
3.2.2 FUNKCE VOANE VISEVY ...veitiriieiiitiiiie sttt sttt st be st nne s 21
3.2.3 Funkce MUKOZOVE VISIVY ...vveviiriiiieiiiiiie s 21



4 VYSETROVANI SLZNEHO FILMU ......coiuioieeeeeeeeeeeeeeeeeeteteteteeeseseteeeteeeessesssesssssessessseeees 22

4.1 VySetfeni KVantity SIZ.........ccooioiiiiiiisiese e 23
4.1.1 S1ZNY MENISKUS. ...ecueitiiiieiiiitiete sttt bbbttt bbb bbb 23
4.1.2 Spojivkové zahyby paralelni s vickem (LIPCOF = lid parallel conjunctival folds) .. 24
4.1.3 SCRITTNETTY TEST.. . eeuviririeeirisreesee sttt r e nr e e n e e nre e 25
4.1.4 Phenol red thread (PRT) tESt......cciiiiiiieie st 26

4.2 Vysetteni kvality sIZného filmu ........cccooviiiiiiii s 26
4.2.1 Break-up time (BUT) TESL......cviiicice ettt 27
4.2.2 BATVENT OKA ...cvviiiiieiiiciee st n e 28

4.3 High-tech metody pozorovani s1zného filmu............ccociviiiiiiiii e 29
4.3.1 OSMOIAITEA. ... 29
4.3.2 Interferencni feNOMENY .........cccuiiiiiiiiiieiie e 30
4.3.3 Tear ferning test (,,Kapradinovy test™).......ccoceiiiriiiiieiiere e 31
4.3.4 TMPTESNT CYLOLOZIC. ....veveeiiieieiie st sttt sttt n e sre e nre e 32
4.3.5 LaKtOTeIrINOVY TES ....eiriitieiiiiitiisiie ettt sttt sttt b et 33
4.3.6 Meiboskopie, MeibOgrafie........ ..o 33

5 KONTAKTNI COCKY A SLZNY FILM .....ociriiimniiniiimnniiessssssesssesssses s 34

5.1 Struktura slzného filmu béhem nosSeni kontaktnich CoCek..........coovririiniiiniiiiiiicnenns 34
5.1.1 Prelentikularni SIZny film.........cccoiiiiiiiiii e 34
5.1.2 Postlentikularni SIZny filim ........cccccoiiiiiiiiiie e 34

5.2 Stabilita slzného filmu béhem noSeni kontaktnich CoCek ...........oovvviiniiniiiiiiicis 36

5.3 SloZeni slzného filmu béhem noseni kontaktnich Cocek.........ccovvviininiiniiiniiis 36
5.3.1 Lipidova vrstva béhem noseni kontaktnich CoCek ..........ccevviiviiiiniiiiiiiniinicnieninne 36
5.3.2 Vodna vrstva behem noseni kontaktnich CoCek .........ocovviiniiiiiiiiiiiiiiie 36
5.3.3 Mukdzova vrstva béhem noseni kontaktnich CoCek.........oovvvviiniiiiiiiiiniice 37

6 PATOLOGIE SLZNEHO FILMU......co.coouieiieieeeectesissesiesseeseseessesssssssses s sees s 38

6.1 Abnormality SIZNého filMU .......cccoeiiiiii i 38
6.1.1 Netcinna obnova POVICHUL ........cuiviiiiieii s 38
6.1.2 Nedostate¢na kvalita nebo kvantita slznych slozek ...........ccooeviriiiiiniiiinince 38

6.2 Syndrom SUChERO OKa .........ccoiiiiiiiiic e 39
6.2.1 Madridska klasifikace suchého oKa............ccoceiiiiiiinic e 39
6.2.2 Diagnostika syndromu SUChEN0 OKa...........coevviiiiiiiiiiic e 42
6.2.3 Klinické projevy syndromu such€ého OKa ..........ccoceriiiiiiiiiciiice e 43
6.2.4 Lécba syndromu SUChENO 0Ka ........cccoiiiiiiiiiiiiiic e 45

ZAVER ...t 48
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ocvouririiiriinniessissssssssesssss s sssssssesssssssssnens 49



UvVOD

vvvvvv

informaci z okolniho svéta, rozliSujeme barvy, tvary, kontrasty, atd. V neposledni fad¢
nam zrak pomdha orientovat se v prostoru. Proto je diilezité si zrak chranit a o oci

pecovat.

Ke spravné funkci zraku pfispiva také slzny film, ktery chrdni rohovku pied
vysychanim a vyzivuje ji. Nefunguje-li slzny film tak, jak by mél, mohou nastat rizné
patologické stavy. Nejc€astéjsim onemocnénim slzného filmu je syndrom suchého oka.
Vyskyt tohoto onemocnéni narlsta, a to nejen mezi nositeli kontaktnich cocek.

S prevalenci 14,4-33 % se syndrom suchého oka fadi mezi civiliza¢ni choroby. [1]

Téma slzného filmu jsem se rozhodla zpracovat proto, ze kvuli rostoucimu
vyskytu syndromu suchého oka se stimto onemocnénim mulzeme Ccasto setkat
v optometristické nebo kontaktologické praxi. I kdyz do kompetenci optometristd
nepatii 1écba a aplikace 1éCiv, m¢li bychom o tomto onemocnéni védét. Mimo jiné
proto, ze jednim z ptiznakli mtze byt zhorSené vidéni i S nejleps$i moznou korekei.
Dalsim diivodem je Casta aplikace kontaktnich ¢ocek a jejich vzajemné ovliviiovani se

slznym filmem.

Prvni ¢ast prace je vénovana anatomickému popisu rohovky a spojivky, které jsou
slznym filmem chranény, a na kterych se projevuji jeho patologie. Dale je popsana
anatomicka stavba slzotvorného a slzovodného ustroji. Vyznamnou ¢asti prace jsou
kapitoly zabyvajici se slozenim a funkcemi slzného filmu a zpisoby jeho vysSetfeni.
Vysetieni slzného filmu je podstatné jak pfi zjistovani patologickych stavi a jejich
zavaznosti, tak pfed aplikaci kontaktnich cocek, které slzny film vyznamné ovliviiuji.
V jedné z kapitol je proto také popsana zména slzného filmu béhem noseni kontaktnich
¢ocek. Samotny syndrom suchého oka, jeho klasifikace, projevy a moznosti 1é¢by jsou

popsany V posledni kapitole.

Cilem této prace je shrnout znalosti o slzném filmu, jeho vySetfovani a patologii.



1 ANATOMIE ROHOVKY A SPOJIVKY

Rohovka a spojivka jsou soucasti predniho segmentu oka. Pro jejich spravnou
funkci je dilezity zdravy slzny film, ktery je chrani pfed vysousenim a rohovku také

vyZivuje.

1.1 Rohovka (cornea)

Rohovka je bezbarva, prihledna predni ¢ast vnéjsi vazivové vrstvy. Ve svém
okraji (limbus corneae) plynule piechazi v bélimu (sclera), ktera spolu s rohovkou tvoii
vnéj§i obal oka. Rohovka je bezcévnd struktura s velkym mnozstvim nervovych

zakonéeni, diky ¢emuz je velmi citliva. [2]

1.1.1 Parametry a vrstvy rohovky

Rohovka ma mirn¢ ovalny tvar. Jeji horizontalni primér se pohybuje okolo
12 mm a vertikalni kolem 11 mm. Tloustka rohovky je v centru okolo 0,5mm

a v periferii asi 1 mm. [2]

Rohovka je dulezitym optickym aparatem oka. Jeji optickd mohutnost je

43 dioptrii, coz znamena asi dvé tietiny celkové refrakce oka. [3]
Rohovka ma pét vrstev (viz obr. 1):

Predni epitel rohovky, ktery je vicevrstevny dlazdicovy a nerohovatéjici, sestava
z péti vrstev bunck. Obsahuje cetna nervova zakonceni a méd dobrou regeneracni

schopnost. Neporuseny povrch epitelu zamezuje vstupu mozné infekce do oka.

Bowmanova membrana je 7-12 um tlusta vrstva tvorena kolagennimi vlakny.
Ptispiva ke stabilit¢ a odolnosti rohovky. Bowmanova membrana postradd schopnost

regenerace. Porusi-li se, vytvofi se rohovkova jizva.



Rohovkové stroma je tvofeno mnoha vrstvami svazka paralelné uspotadanych
kolagennich vldken, kterd se vzdjemné kiizi. Vldkna jsou uspofadana rovnomérné
Vv pravidelné vzdalenosti. Takové uspotadani neovlivituje chod paprskl a je dilezité pro
pruhlednost rohovky a zajisténi dostate¢ného obsahu vody. Zdravé stroma obsahuje asi
80 % vody. Je-li obsah vody zvySen, dochazi k edému rohovky. Rohovkové stroma je

avaskuldrni a pfedstavuje asi 90 % tloustky rohovky.

Descemetska membrana je 5-10 um tlustou bazalni membranou nasledujici
vrstvy. Svou stavbou se blizi Bowmanové membrané. Je velice odolnad pfi infekcich

a poranénich.

Zadni epitel rohovky je 4-6 um tlusty jednovrstevny plochy epitel. Nema
schopnost regenerace. Pocet bunék se svékem snizuje a odumielé bunky jsou
nahrazeny zvétSenim sousednich bun¢k. Je zodpovédny za transparentnost rohovky a za

jeji hydrataci. [5, 6, 7]
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1.1.2 Inervace rohovky

Rohovka je inervovana senzitivné zprvni vétve trojklaného nervu (nervus
trigeminus) cestou nervus ophthalmicus, n. nasociliaris, kterd se vétvi na nn. ciliares
breves et longi, a autonomné sympatickou cestou ganglion cervicale superior. Nervova
vlakna v rohovce jsou tézko viditelna, protoze pied vstupem do rohovky ztraci své

pochvy.

Piimé podrazdéni vyvola mrkaci reflex, kdezto naruseni rohovkového epitelu
(napt. eroze, zanct) pusobi intenzivni bolest, reflexni slzeni a neovladatelné sevieni

vicek (blefarospasmus). [2, 5]

1.1.3 Vyziva rohovky

Rohovka je avaskularni, nemize byt tedy vyZzivovana pies vlastni cévy. Proto je
dostateény pfisun kysliku, aminokyselin a glukozy zajiStén tiemi zpuasoby: difuzi
Z kapilar limbu, difuzi ze slzného filmu a aktivnim transportem a difizi z komorové

vody.

Stalou hydrataci rohovky, kterd je dileZita pro stabilni index lomu, zajiStuje
endotel sodno-draselnou pumpou, pomoci niz aktivné nasava vodu. Stroma piispiva
Kk hydrataci rohovky schopnosti pasivné nasavat vodu. Hydratace rohovky by méla byt

kolem 80 %. [5, 7]

1.2 Spojivka (conjunctiva)

Spojivka je jemna slizni¢ni vrstva, kterd pokryvéa zadni plochy horniho a dolniho
vicka a predni ¢ast bulbu. Dosahuje az k okraji rohovky, kde ptrechazi do epitelu

rohovky a na okraji vicek ptechazi do jejich kize. [2]



1.2.1 Rozdéleni spojivky

Spojivka je rozdélena na tfi ¢asti:

Vickova spojivka (conjunctiva palpebralis) pokryva vnitini plochu vicek. Ma
Cast tarzalni, kde je spojivka pevn¢ spojena s tarzalni ploténkou, a orbitalni, kterou tvoii

fidké vazivo a je spojena s tarzalnim svalem.

Prechodna rasa (fornix) nebo taky klenba spojivky je misto, kde vickova
spojivka piechazi v bulbarni. V tomto misté je spojivka volné pohybliva, coz umoziuje

snadné&jsi pohyby vicek. Do horni klenby usti vyvody slzné zlazy.

Bulbarni spojivka (conjunctiva bulbi) pokryva bulbus. Ma ¢ast sklerdlni, ktera
dosahuje do vzdalenosti 3 mm od rohovky a je volné pohybliva, a ¢ast limbalni, ktera
tvofi 3 mm Siroky prstenec kolem rohovky a je pevné pfichycena. Bulbarni spojivka je

nejtenci ¢asti spojivky.

Ve vnitinim koutku se nachazi rozsifend vkleslina — slzné jezirko (lacus
lacrimalis), od n€hoz zac¢inaji slzné odtokové cesty. Spojivka slzného jezirka je doptedu
zaoblen¢ vyklenutd v maly rizovy hrbolek — slznou jahtidku (caruncula lacrimalis). Pti
jejim okraji se naléza vertikdlné postavena polomésiCitd fasa (plica semilunaris

conjunctivae), ktera slouzi jako rezervni fasa pti vytoceni oka ven. [2, 5, 7]

1.2.2 Vrstvy spojivky

Epitel spojivky je dlazdicovy, nerohovatéjici, tvofeny asi 2-9 vrstvami bunék.
Spodni vrstvy tvofi bunky kubického tvaru, horni vrstvy se oploStuji a nabyvaji

polyedrického tvaru.
Bazalni membrana epitelu zajiSt'uje jeho pevny kontakt se stromatem.

Stroma je bohaté prokrvend pojivova tkan oddélend od epitelu bazalni
membranou. Stroma je tvofeno dvéma druhy tkani — povrchovou lymfatickou vrstvou

a spodni fibrovaskularni vrstvou. [5, 7]
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1.2.3 Cévni zasobeni a inervace spojivky

Spojivka je vyzivovana z krve vickovych arterii, které vychazeji z licni arterie
(a. facialis) a na vi¢ku vytvari marginalni a periferni oblouk. Z marginalniho oblouku
vychézi zadni spojivkové arterie (aa. conjunctivales posteriores), které zasobuji
spojivku vicek, fornixu a castecné také bulbu. Piedni ciliarni arterie, které vychazi
zoc¢ni arterie (a. ophthalmica) jako pfedni spojivkové arterie (aa. conjunctivales

anteriores) a vytvari perikornealni plexus, zasobuji bulbarni spojivku.

Krev je ze spojivky odvadéna vénami do horni a dolni o¢ni vény (v. ophthalmica

superior et inferior).

Spojivka je inervovana prostfednictvim senzitivnich vldken 1. a II. vétve

trojklaného nervu (n. trigeminus). [5]

1.2.4 Funkce spojivky

Spojivka ptispiva ke dvéma ucelim, a to k ochrané a sekreci.

Ochranna funkce spojivky je mechanicka, kterou zajistuji vicka, a imunolo-

gicka, zprostfedkovana lymfocyty a plazmatickymi bufikami.

Sekre¢ni funkce spojivky spociva v podilu na tvorbé slzného filmu a jeho

roztirani po rohovkovém epitelu pii mrkani. [5]
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2 SLZOTVORNE A SLZOVODNE USTROJI

Ukolem slzného aparatu je tvorba slz a jejich odvod do nosni dutiny. Slzny aparat
je mozné rozdé€lit na dvé Casti, a to ¢ast slzotvornou a ¢ast slzovodnou. Jak uz nazev
napovida, v slzotvorném ustroji se slzy tvofi a ptivadi na oko, kdezto slzovodné ustroji

odvadi slzy z oka.

2.1 Slzotvorné ustroji

Hlavni slozkou slzotvorného ustroji je slzna zlaza. Na tvorb¢ slz a slzného filmu
se dale podili Meibomské, Zeissovy a Mollovy Zlazy, ptidatné slzné zlazy a poharkové

burky.

2.1.1 Slzna Zlaza

Slznad zldza (glandula lacrimalis) je sloZzena tuboalveolarni Zlaza sestavajici
z laltcki. Slachou zvedaée horniho vicka (m. levator palpebrae superioris) je rozdélena
na dvé casti. Orbitdlni ¢ast je uloZena v hornim zevnim kvadrantu orbity (fossa
glandulae lacrimalis). Mensi palpebralni ¢ast se nachazi ve vicku a je pokryta
spojivkou. Z obou ¢asti zlazy vystupuji drobné kanalky (ductuli excretorii), které
vyust'uji ve spojivkové klenbé horniho vicka. Slzna Zl4za zajistuje pouze reflexni slzeni

zpusobené podrazdénim nebo emocemi. [2, 6]

V intersticidlni tkani slzné zldzy se nachédzi velké mnozstvi volnych bunék jako
napiiklad eozinofily, lymfocyty, makrofagy a plazmatické bunky. Plazmatické buiky

pfispivaji k protilatkam v slzném filmu tvorbou IgA protilatek. [8]

Cévni zasobeni slzné zlazy je zajiSténo a. lacrimalis, kterd je jednou z hlavnich
veétvi a. ophthalmica. Vstupuje do zadni Casti slzné zlazy, kde se vétvi. Krev je

odvadéna v. lacrimalis, ktera usti do v. ophthalmica superior.
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Slzna 7laza je inervovana sekretomotorickymi (parasympatikus) a vasomoto-

rickymi (sympatikus) vlakny. [7]

2.1.2 Drobné zZlazky vicek a spojivky

Ve vicku (viz obr. 2) a spojivce se nachazi mnozstvi drobnych zlazek, které se
podileji na tvorb¢ jednotlivych slozek slzného filmu.

Meibomské Zlazy (glandulae tarsales)

Meibomské zlazy jsou dlouhé rozvétvené alveolarni mazové Zzlazy ulozené
Vv tarzalni ploténce horniho i dolniho vicka. V hornim vicku se jich nachazi 25 az 30,
v dolnim asi 20. Usti na volném okraji vi¢ka. Jejich vyvody jsou viditelné na okrajich
vicek jako Zlutavé body, pfi everzi vicka milzeme zlazky pozorovat jako Zlutavé

prouzky prosvitajici pfes spojivku.

Meibomské zlazy produkuji olejovy sekret, ktery vytvati lipidovou vrstvu slzného
filmu. Tato vrstva brani nadmémému vypafovani slzného filmu a zabranuje slepeni

vic¢ek. K uvolnéni sekretu ze zlaz dochazi pti mrkani. [6, 7]

Zeissovy Zlazy (glandulae sebaceae)

Zeissovy zlazy jsou drobné mazové zldzy ustici do folikulG fas. Zabraiiuji

vysychani a kiehnuti fas a jejich lomivosti. [7]

Mollovy Zlazy (glanduleae ciliares)

Mollovy zlazy jsou modifikované potni zlazy. Usti do folikult fas nebo na okraji

vicek. Spolu se sekretem Zeissovych 714z zabranuji pretékani slz pres okraj vicek.

Piidatné slzné Zlazy (glandulae lacrimales accessoriae)

Ptidatné slzné zladzy jsou roztrouSeny ve sliznici spojivky. Radi se mezi né

Krauseho a Wolfringovy zZlazy, které se podili na tvorbé vodné slozky slzné¢ho filmu.
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Krauseho 714z je asi 20 v hornim fornixu a okolo 6 az 8 v dolnim fornixu. Wolfringovy
Zlazy se nachazeji pfedevsim ve spojivce horniho vicka a obcas také ve spojivce dolniho
vicka. [8]

Poharkové bunky

Poharkové buiiky spojivky se nachazi samostatné nebo ve skupinach. Tyto

specializované apokrinni buiiky produkuji mucin, ktery je jednou ze slozek slzného
filmu. [8]

levator palpebrae superioris
(zvedac homiho vicka)
Miillertiv sval
/

tukové buiiky \ 2

Krauseho zlaza

musculus orbicularis oculi ~__
{(kruhovy sval o¢éni) -

———— horni arterialni pasaz
= spojivkové kiypty

7 Wolfringova zlaza

potni zlaza —+—

Meibomska zlaza

vlasova cibulka ——

\_~ dolni arterialni pasaz

\ 77— subtarzalni cast kruhového svalu

<t Q)
} * okrajova ¢ast kruhového svalu
|

rasa Mollova zlaza

Zeissova zlaza

Obr. 2 — Rez hornim vi¢kem [8]

2.2 Slzovodné ustroji

Slzy, které se ze slzné Zlazy dostaly do fornixu horniho vicka, jsou po povrchu

oka roztirany pohyby vicek (mrkanim). Nasledn¢ se sbiraji ve Stérbin€, kterd vznika
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Vv misté styku obou vic¢ek, odkud se dostavaji do vnitiniho koutku oka, do slzného
jezirka (lacus lacrimalis). Zde zac¢inaji odvodné slzné cesty, mezi néz patii slzné body,

slzny kanalek, slzny vak a slzovod, ktery usti do nosni dutiny (viz obr. 3). [2]

_slzna zlaza

_vyvody
4 polomeésicita
N m—— rasa
A% B L slzny vak
! \ .| prostredni

\‘h slzné
| jezirko
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J
dolni slzny kanalek

dolni slzny bod

g
slzovod *

- :‘/
Hasnerova chlopen

nosni
dutina

Q ‘ N

Obr. 3 — Slzovodné ustroji [8]

2.2.1 Slzny bod (punctum lacrimale)

Slzné body se nachazi na okraji horniho a dolniho vicka asi 6 mm od vnitiniho
koutku oka. Nachazi se na hrbolkovitém vyvySeni okraje vicka — papilla lacrimalis. Jsou
vstupem do tenkych slznych kanalkd. [2, 7]

2.2.2 Slzny kanalek (canaliculus lacrimalis)

Slzné kanalky spojuji slzné body se slznym vakem. Maji primér asi 0,3-0,5 mm
a jsou vystlané nékolikavrstevnym plochym epitelem. Kanalky nejdfive vedou kolmo na

okraj vicka a asi po 3 mm zahybaji a vedou podél okraje vicka k vnitinimu koutku, kde
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se kanalek horniho vicka spojuje s kanalkem dolniho vic¢ka a spolecné usti do slzného

vaku. [2, 7]

2.2.3 Slzny vak (saccus lacrimalis)

Slzny vak je 12-15mm dlouhy a 4-5mm Siroky trubicovity utvar, ktery je
smérem nahoru slepy a smérem doli pokracuje do slzovodu. Je ulozeny v jamce
slzného vacku (fossa sacci lacrimalis) na vnitinim pfednim okraji oc¢nice. Srista

S periostem, cozZ napomahd udrzovat vak otevieny.

Pted slznym vakem se nachdzi slizni¢ni fasa (plica Rosenmiilleri), kterd zabranuje
zpétnému toku slz. Do zadni stény vaku se upind m. orbicularis, jenz pii kontrakci

napomaha nasavat slzy ze slzného kanalku. [2, 7]

2.2.4 Slzovod (ductus nasolacrimalis)

Slzovod je 15-18 mm dlouhy kanalek o priméru 3—4 mm spojujici slzny vak
s dutinou nosni. Je vystlany vicefadym cylindrickym epitelem. Nachazi se v kosténém
kanalku (canalis nasolacrimalis) a usti pod dolni skofepou nosni v dolnim nosnim
priichodu (meatus nasi inferior). Usti je kryto Hasnerovou chlopni, slizniéni fasou, ktera

zabranuje pronikani vzduchu a obsahu nosni dutiny do slznych cest. [2, 7]

2.3 Slzy (lacrimae)

Slzy jsou produktem slzné zlazy, jsou izotonické nebo lehce hypotonické
0 pH 7,3-7,7. Z nejvétsi Casti jsou tvoreny vodou (99 %), ta je doplnéna NaCl, tuky,
hlenem, proteiny, malym mnozstvim glukézy a mocoviny. Slzy dale obsahuji enzymy

jako napiiklad lysozym, betalysin, laktatdehydrogenazu, amylazu a dalsi. [2]
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2.4 Funkce slzného aparatu

Slzny aparat zajistuje tvorbu slz, které se pomoci mrkani roztiraji po rohovce
a spojivee, udrzuji je stale vlhké, chrani je pied vysychanim a vyzivuji rohovku. Slzy
vyrovnavaji drobné nerovnosti rohovky a tim zlepSuji jeji optické vlastnosti. Také se
podileji na obrané proti infekci. DalSim ukolem slz je odplavovani riznych necistot

a skodlivych latek ze zevniho prostfedi pry¢ z oka. [2]
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3 SLOZENI A FUNKCE SLZNEHO FILMU

Tato kapitola je podrobnéji vénovana slozeni slzného filmu a jeho funkcim.

3.1 Slozeni slzného filmu

Slzny film je trojvrstva bezbarva struktura. Jeho tloustka se méni béhem mrkéni,

pohybuje se mezi 4-9 um. Sklada se z povrchové lipidové vrstvy, vodné vrstvy,

a zakladni mukozové vrstvy (viz obr. 4).

SLOZENI SLZNEHO FILMU

Vodna vrstva
slzna zlaza __—
Krauseovy Zlazy Mukézni vrstva
Wolfringovy Zlazy komplex mukozniho
glykoproteinu, proteinovych
elektrolyti a bun&¢ného
materialu, 0.2um

Lipidova vrstva
Meibomovy zlazy
Zeisovy zlazy
Mollovy Zlazy

Vodna vrstva s muciny
elektrolyty, mineraly,

enzymy, proteiny,

7-10um

Lipidova vrstva
. volné mastné kyseliny,
\\ volny cholesterol,
triglyceridy, sterolové
estery, polarizované
a nepolarizované
lipidy, 0.1um

Muko6zni vrstva
poharkové buriky
spojivky

epitel rohovky

MUDr. Bohdan Kousal, 2005

Obr. 4 — Slozeni slzného filmu [15]
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3.1.1 Lipidova vrstva

Povrchova lipidova vrstva je olejovita vrstva asi 0,1 um tenka. Je produkovana

zejména Meibomskymi zlazami, ¢astecné také Mollovymi a Zeissovymi zlazami.

Lipidovou vrstvu tvoii polarizované 1 nepolarizované lipidy. Obsahuje sterolové

estery, cholesterol, volné mastné kyseliny a fosfolipidy. [8]

3.1.2 Vodna vrstva

Vodna vrstva slzného filmu je asi 6,5-7,5 pm silna. Je produkovéna slznou zlazou

a pridatnymi Krauseho a Wolfringovymi zldzami.

Normalni pH vodné vrstvy slzného filmu je ptfiblizn¢ 7,4-7,5. Nejnizsi je po
probuzeni, ale jakmile jsou o¢i oteviené, roste. Konstantni hodnota pH v pribéhu bdéni

je udrzovana za pomoci pufrovacich mechanismd.

Vodnou slozku slzného filmu tvoii mnoho ionti a molekul, jako jsou proteiny,
enzymy a metabolity. Zakladni roztok obsahuje vodu, a ionty sodiku, drasliku, horciku,
vapniku, chloridu, bikarbonatu a fosfatu. Mezi proteiny obsazené v slzach patii
lipokalin. Jeho specificka funkce nebyla zjisténa, ale je mozné, ze pfispiva ke stabilité
slzného filmu tak, Ze vadZe mastné kyseliny k vn&j$imu povrchu slzného filmu. Dale se
zde nachazi albumin, jehoz koncentrace se zvySuje pii podrazdéni spojivky,
a protilatky, a to predev§im imunoglobulin A. V prubéhu o¢niho zanétu se zvysuje
mnozstvi imunoglobulinii E, M, G. Okolo 20-40 % proteint v slzach tvoti lysozymy,
Které maji schopnost rozpustit bakterialni stény enzymatickym travenim, ¢imz
napomahaji obrané proti infekci. DalSim proteinem je laktoferin, ktery ma také
antibakteridlni vlastnosti. Mezi metabolity nachazejici se v slzach patii glukoza

a mocovina, které pochazeji z krve. [8]
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3.1.3 Mukozova vrstva

Mukoézova (nebo taky hlenova) vrstva je prvni vrstvou slzného filmu a je ve styku
s povrchem oka. Je produkovana poharkovymi bunkami spojivky a Henleovymi

kryptami ve fornixech spojivky.

Mukodzova vrstva je slozena z glykoproteinti. [8]

3.2 Funkce slzného filmu

Zdravy slzny film je dilezity hlavné z téchto diivodu:

e Vyplituje malé nerovnosti rohovkového epitelu, a proto poskytuje dokonaly,
hladky, pravidelny opticky povrch.

e Smaci povrch oka a usnadniuje tim pohyby vi¢ek. Diky mrkani slzy neustale proudi
a odplavuji bunééné pozistatky a cizi latky k vnitinimu koutku a pry¢ z oka.

e VyZivuyje rohovkovy povrch, ktery je na ném zavisly. Kyslik z okolniho vzduchu se
rozpousti v slzné tekuting a pienasi se na rohovkovy epitel. Ziviny jako glukéza,
nachdzejici se v krevnim fecisti, se prenasi z vickové spojivky do slzného filmu
a Z n¢j na rohovku.

e Slzny film je prvni linii obrany proti infekci o¢niho povrchu. [8]

Specifické funkce jednotlivych vrstev slzného filmu jsou popsany v nasledujicich

podkapitolach.

3.2.1 Funkce lipidové vrstvy
Lipidova vrstva zpomaluje vypafovani vodné vrstvy a zabranuje slzam, aby

pretekly ptes okraj vicka. Také zabranuje znecisténi slzného filmu pokozkovymi lipidy,

které mohou destabilizovat slzny film. [8]
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3.2.2 Funkce vodné vrstvy

Elektrolyty v slzném filmu zodpovidaji za osmolaritu slz a hraji dulezitou roli
V udrzovani epitelidlni integrity. Proteiny napomahaji smaceni oka a rozsifovani slzné¢ho
filmu po jeho povrchu. Mezi dalsi funkce patii transport kovii, kontrola infek¢nich

agens, osmoticka regulace a pufrovaci mechanismus.

Vodna vrstva je zodpovédnd za vyrovnavani nerovnosti rohovky, vytvoreni
hladkého povrchu a odplavovani necistot z povrchu oka. Rovnéz vyzivuje rohovku

a dodava ji kyslik. [8]

3.2.3 Funkce mukézové vrstvy

Funkci mukézové vrstvy je nékolik. Prvni z nich je lubrikace, kterd dovoluje po
sob¢ hladce klouzat vickovym okrajim a spojivce pii mrkani a pohybech o¢i. Dale
chrani epitelialni povrch rohovky a spojivky proti odéru a proti invazi bakterii tim, Ze
hlenem obali cizi téliska. Rovnéz umoziuje adhezi vodné vrstvy k oénimu povrchu,

ktery je ptirozené hydrofobni. [8]
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4 VYSETROVANI SLZNEHO FILMU

Jak uz bylo vySe uvedeno, zdravy slzny film je velmi dilezity, proto existuje

nekolik metod, jak jeho spravnou funkci vysetfit.

Ditlezitou soucasti vySetfeni je anamnéza, ve které nesmime zapomenout na
subjektivni symptomy (jako pocit ciziho téliska, paleni nebo svédéni oka), které by
mohly souviset s porusenym slznym filmem. Dobrym pomocnikem v tomto sméru
mize byt dotaznik (viz obr. 5). Nasleduje samotné vyseteni slzného filmu, k cemuz

poslouzi predevsim Stérbinova lampa.

MCMONNIES® DRY EYE QUESTIONNAIRE WITH SCORING SCHEME'

Please answer the following by underlining the responses most appropriate to you:
Fernale/male. Age: less than 25 years/25-45 years/more than 45 years.
Currently wearing; no contact lenses/hard contact lenses/soft contace lenses.

|.  Have you ever had drops prescribed or other treatment for dry eyes!
Yes (2)f Mo (1) Uncertain (0)
2. Do you ever experience any of the following dry eye symptoms? (Please underline those that
apply to you.) | Soreness (1) 2 Scratchiness (1) 3 Dryness (1) 4 Grittiness (1) 5 Burning (1}
3. How often do your eyes have these symproms! (underling)
Mever (0) Sometimes (1) Often (2} Constantly (3}
4. Are your eyes usually sensitive to cigarette smoke, smog, air conditioning, or central heating?
ez (2) Mo (0) Sometimes (1)
5. Do your eyes become very red and irritated when swimming?
Mot applicable {0) Yes (2) Mo (0} Sometimes (1)
6. Are your eyes dry and irritated the day after drinking alcohol?
Mot applicable (0) Yes (2) Mo (0} Sometimes (1)
7. Do you take (please underling)
antihistarnine tablets (1) or use antihistamine eye drops (1), diuretics (1) (fluid tablets)
8. Do you suffer from arthritis? Yes (2) Mo (0) Uncertain (1)
9. Do you experience dryness of the nose, mouth, throat, chest or vagina?
Mever (0) Sometimes (1) Often (2} Constantly (3)
0. Do you suffer from thyroid abnormality? Yes (2) MNe (0) Uncertain (1)
[l. Are you known to sleep with your eyes partly open! Yes (2) Mo (0) Sometimes (1)
12. Do you have eye irritation as you wake from sleep? Yes (2) Mo (0) Sometimes (1)

Gender Aga Score
Male or Female Under 25 0
Mala 2545 |
Female 21545 3
Male Chver 45 1
Female Chver 45 [

A score of over 20 is indicative of dry eye, while a total score of between
10 and 20 is suggestive of borderline dry eye disease.

Obr. 5 — Ukazka dotazniku zaméfeného na suché oko [10]

22



Vysetfeni slzného filmu mulzeme rozdélit na dvé oblasti: vySetfeni objemu

(kvantity) slz a vySetfeni stability (kvality) slz. [9]

4.1 VySetreni kvantity slz

Ke zméfeni mnozstvi slz v ocni $térbiné pouzivame testy, které jsou popsany
Vv nasledujicich podkapitolach.

4.1.1 Slzny meniskus

Celkovy objem slz v o¢ni §térbin€ se pohybuje mezi 7-10 pl. Asi 90 % z tohoto
objemu se nachazi v hornim a dolnim slzném prouzku neboli v slzném menisku. Slzny
meniskus je limitovan mukokutannim pfechodem (Marxovou linif), ktery lezi za ustimi
Meibomskych zlaz. Na strané rohovky je meniskus oddélen od preokuldrniho slzného
filmu lokalizovanym fedénim zndmym jako ,,Cerna linie®, kterd je viditelna pouze pfi
obarveni slzného filmu fluoresceinem. ,,Cerné linie* oddéluje preokularni slzny film od

slznych prouzki a piedstavuje oblast ztenceni slzného filmu.

U slzného menisku pozorujeme piedevsim jeho vysku, Sitku a nepravidelnosti.
Jeho $itka by méla byt asi 1 mm a vyska se pohybuje mezi 0,3-0,1 mm, pfiCemzZ pfi

vysce mensi nez 0,2 mm je podezieni na suché oko.

Slzny meniskus pozorujeme pies St€rbinovou lampu pouzitim piimého osvétleni
s nizkou intenzitou, aby nedochazelo k vypatovani slz. Pozorovanim odrazu svételného
paprsku pohybujiciho se pres slzny meniskus vertikdlné mizeme vyhodnotit jeho
zakifiveni. Je-li slzny meniskus nedostateCny nebo nerovnomérny, pozorujeme
nepravidelny odraz (viz obr. 6). Vysku menisku méfime pomoci Sitky svételného
svazku, kterou odecteme na pfistroji. Méfeni vysky menisku bychom méli provést pod
sttedem zorni¢ky a asi 5 mm od vnitiniho i vnéj$iho koutku. V zrcadlovém reflexu se

slzny meniskus jevi jako jasny centralni pruh tmavé, nereflexni oblasti.

23



Normalni slzny
meniskus

Tenky slzny
meniskus

Obr. 6 — Normalni a tenky slzny meniskus — ilustrace a pohled $térbinovou lampou [8, 11]

Pouzitim pfistroje Tearscope, ktery vyuziva studené svétlo, minimalizujeme odraz
svétla a vypafovani slz. Tearscope osvétluje slzny meniskus v celé délce, takze jej
muzeme pozorovat jako celek béhem nékolika mrknuti. V centrdlni oblasti se nachazi
Cerny prouzek, ktery je ohranieny jasnymi pruhy na obou stranach. Jakoukoliv
nepravidelnost slzného menisku mizeme pozorovat na tomto centrdlnim tmavém

prouzku. [8, 9]

4.1.2 Spojivkové zahyby paralelni s vickem (LIPCOF = lid parallel conjunctival
folds)

Spojivkové zahyby vznikaji v disledku zvyseného tfeni mezi spojivkou a vicky.
Narusuji morfologii menisku a jeho vztah s okrajem vicka. Zahyby pozorujeme
Stérbinovou lampou s uzkym paprskem a pfti pohledu pacienta piimo vpied hodnotime

jejich pocet a vysku, ¢im vyssi pocet, tim je vetsi riziko vzniku suchého oka.
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Vyskyt spojivkovych zahybi muzeme rozdélit do 4 stupna — od 0 do 3.
Charakteristika jednotlivych stupiiti je uvedena v tab. 1. [5, 8]

Tab. 1 — Rozdéleni vyskytu spojivkovych zahybu [8]

Stupeii Charakteristika
0 zadné zahyby
1 jednotlivé malé zahyby niz$i nez normalni slzny meniskus
2 mnohonasobné zahyby po vysku normélniho slzného menisku
3 mnohonésobné zahyby vyssi nez normalni slzny meniskus

4.1.3 Schirmeruyv test

Ke zméfeni produkce slz neboli slzného toku, ktery je dilezity pro udrzovani stalé
vlhkosti oka, pouzivame Schirmertv test. Test spocivd vtom, Ze se do dolniho
spojivkového vaku asi ve vzdalenosti jedné tietiny Sitky vicka od temporalniho koutku
vlozi zahnuty filtrani papirek, ktery je 35 mm dlouhy a 5 mm Siroky. Pacient necha oci
oteviené, ale nepotlacuje mrkani. Po 5 minutdch papirek vyjmeme a zmétime délku
smoceni. Vyhodnoceni vysledku testu je uvedeno v tab. 2. Métime obé o¢i zaroven

a porovnavame jejich vysledky. [8, 9]

Tab. 2 — Vyhodnoceni Schirmerova testu

Délka zvlh¢eného papirku Vyhodnoceni
15 mm a vice normalni nalez
10-15 mm pocatecni deficit slz
5-10 mm pokrocily deficit slz
méné neZ 5 mm tézky deficit slz

VlozZenim filtra¢niho papirku do oka vyvolame reflexni slzeni, které lze omezit
pouzitim anestetik. Potom méfime pouze bazalni sekreci a normalni délka zvlhceni je
do 10 mm. Schirmertv test S anestetikem se pouziva pii podezieni na zanétlivou

dysfunkci pfidatnych slznych zlaz. [12]
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4.1.4 Phenol red thread (PRT) test

Mén¢ invazivni metoda méfeni slzné produkce pouziva misto filtracniho papirku
bavinéné vlakno obarvené fenolovou Cerveni. Snizuje tak reflexni slzeni. Fenolova
¢erven je citlivd na zménu pH, tudiz se po zvlhceni slzami, které jsou zasadité (pH 7.4),
zméni barva vldkna ze zluté na cCervenou. Barevna zména nit€é ndm umoziuje

jednoduché odecteni vysledk.

Metoda méteni je obdobné jako u Schirmerova testu. Nit dlouhd 70 mm se vlozi
do dolniho spojivkového vaku na temporalni strané (viz obr. 7). Po 15 sekundach nit

vyjmeme a zmé&ime. Normalni hodnoty jsou 9-20 mm. [8, 9]

Obr. 7 — PRT test [13]

4.2 VySetreni kvality slzného filmu

Jak je slzny film stabilni, mizeme zjistit pomoci break-up time testu, nebo
obarvenim oka fluoresceinem, bengalskou cerveni ¢i lisaminovou zeleni.
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4.2.1 Break-up time (BUT) test

Mg¢teni break-up time je test stability slzného filmu. Mé&fi se ¢as rozpadu slzného
filmu, kdy se na rohovce objevuji suché skvrny a slzny film se vypaiuje. Nékteré lipidy
pfechazeji na epitelidlni rozhrani, kde zne€iStuji mukoézovou vrstvu, tvoii oblast
vysokého povrchového napéti a preméenuji jej na hydrofobni povrch. Rychlost tohoto
procesu miize byt zvySena v mistech ztenCeni slzného filmu, které je piivozeno
gradienty povrchového napéti v lipidové vrstvé, nebo v mistech hrubych nerovnosti na

povrchu epitelu. [8]

Fluoresceinovy BUT

Slzny film je piirozené bezbarva struktura, abychom jej tedy mohli pozorovat,
obarvime ho fluoresceinem. Navlh¢eny fluoresceinovy prouzek ptilozime na bulbarni
spojivku. Nechame pacienta dvakrat zamrkat, aby se fluorescein dobie rozprostiel. Poté
je pacient pozadan, aby vydrzel co nejdéle nemrkat. Slzny film pozorujeme pies
Stérbinovou lampu za pouziti modrého kobaltového svétla a piipadné si pomuzeme
pouzitim Zlutého filtru. Méfime ¢as od mrknuti do vzniku protrzeni filmu, které se jevi
jako tmavéa oblast v jednotném zbarveni. Méfeni zopakujeme alespon tfikrat, v potaz
bereme prumérnou hodnotu. Naméfené hodnoty by mély byt v rozmezi 15-30 sekund.

Pti hodnotach méné nez 10 sekund je slzny film nestabilni a oko je suché.

Tento test je invazivni povahy. Pfi aplikaci fluoresceinu mizeme vyvolat reflexni
slzeni a samotna pfitomnost barviva v oku méni vlastnosti slzné¢ho filmu a muize jej

destabilizovat. [8, 9]

Neinvazivni BUT

Kvili invazivni povaze ptredchoziho testu byla vypracovana neinvazivni technika
méfeni Casu rozpadu slzného filmu bez pouziti fluoresceinu. V tomto ptipadé na oko
promitame miizku a pozorujeme jeji zmény. Deformace naznacuje lokalni fedéni
a nespojitost indikuje prasknuti slzného filmu. Méfime ¢as od posledniho mrknuti po

objeveni prvni nespojitosti miizky. Naméfené hodnoty jsou vys§i neZ pii pouziti
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fluoresceinu, a to i pres 30 sekund. Hodnoty mensi nez 15 sekund jsou povazovany za

abnormalni.
K promitnuti miizky na oko miizeme pouzit napiiklad tyto pfistroje:

e keratometr Bausch&Lomb, ktery ale upozorni pouze na poruchy v malé centralni
oblasti

o keratometr doplnény mrizkou HIR-CAL, ktery byl zatim pouzit pouze pro
vyzkumné ucely

o rucni keratoskop s Loveridgeovou mrizkou, ktery poskytuje na rozdil od
keratometru Siroky obraz

e Tearscope, kdy muzeme k pozorovani pouzit dvé techniky: piimou techniku
pozorovanim roztrzeni proti bilému pozadi, a nepfimou techniku pozorovanim
deformace miizky

e keratograf OCULUS s modulem pro méfeni slzného filmu, kde pocita¢ analyzuje

odrazené vzory Placidovych kruhti po celém povrchu a pfesné méti €as rozpadu

Neinvazivni méfeni je piesn€jsi a je 1épe snaSeno, mizeme ho tedy vicekrat
opakovat. Lze jej pouzit i pfi méfeni slzného filmu pfed kontaktnimi ¢ockami, aniz by

hrozilo jejich znehodnoceni, ke kterému dochazi pti obarveni fluoresceinem. [8, 9]

4.2.2 Barveni oka

Barviva se pouzivaji kdetekci oblasti poskozeni epitelu a piitomnosti
degenerovanych nebo mrtvych bun€k. RovnéZ se vyuZzivaji ke studiu stability slzného
filmu. Nejpouzivangj§im barvivem je fluorescein sodny, dale bengalska Cerven, kterou

Ize nahradit lisaminovou zeleni.

Fluorescein sodny

Fluorescein sodny je vodou feditelné barvivo Zlutozelené barvy. Hromadi se
Vv mezibunéénych prostorech epitelu rohovky, coz mize vybarvit pfitomné defekty.

Fluorescein barvi vodnou sloZku slzného filmu, takze podle intenzity zabarveni mizeme
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odhadovat jeho tloustku. Struktury nabarvené fluoresceinem pozorujeme Sté€rbinovou

lampou s modrym kobaltovym svétlem a zlutym ochrannym filtrem. [8, 9]

Bengalska Cerven

Bengalska cervenn je vodou feditelné barvivo, které se zachycuje na
degenerovanych a mrtvych bunkach a na mucinovych vldknech. Dale barvi mista, ktera
jsou Spatné chranéna slznym filmem. V oc€ich pali, proto se pouziva v malém mnoZzstvi
nebo mensi koncentraci. Pfi pouziti tohoto barviva nalezneme ve zdravém oku teckovité
zbarveni podél rivus lacrimalis, které je znamé jako Marxova linie, zplsobené

pravdépodobné vyraznou degeneraci bunék v této oblasti. [8, 11]

Lisaminova zelen

Lisaminova zelen barvi stejné jako bengalska cervenn degenerované a odumielé
buniky. Vyhodou tohoto barviva je, Ze nevyvolava pocity paleni. Navic zelen¢ obarvené
struktury lze na oku Iépe pozorovat nez Cervené, které mohou splyvat s pozadim. Pro

lepsi zvyraznéni mizeme pouzit Cerveny filtr. [9]

4.3 High-tech metody pozorovani slzného filmu

Jedna se o testy, které mohou pomoci pii vySetfovani slzného filmu a diagnostice

zejména suchého oka, ale nejsou bézné pouzivané.

4.3.1 Osmolarita

VétSina stavi suchého oka vykazuje hyperosmolaritu, proto je méfeni osmolarity

asi nejspolehlivéjsim testem pro slznou funkci a zavaznost onemocnéni. Néstroje pro

méfeni osmolarity byly zatim vyuzity pouze pro vyzkum, bézné nejsou dostupné.
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Pro méfeni osmolarity slzného filmu byly pouzity tii rtizné diagnostické

technologie:

Deprese bodu tuhnuti: Vzorek se ochladi na jeho bod mrazu, ktery je nizsi nez bod
technologie je draha a technicky naro¢na, proto se vyuziva pouze ve vyzkumnych
laboratoftich.

Tlak pary: Tato technika pracuje na principu, Ze tlak par roztoku je nizsi nez tlak
par vody pii stejné teploté a tlaku. Nevyhodou je, ze je potieba vzorek velky asi
5 ul, coz u suchého oka miize byt problém.

Elektricka impedance: Vyuziva elektrické vodivosti kapalin, kdy kazdou tekutinu
1ze charakterizovat jejim iontovym slozenim. Tudiz, zméni-li se slozeni a koncen-
trace iontl v slzach, zméni se i jejich elektrickda vodivost. Pouziva se piistroj
TearLab osmometr, ktery vyuziva ,,]lab on a chip®, coz je jednorazovy Cip opatieny
zlatymi elektrodami, které méfi elektrickou impedanci slz ve svém kanalku.

Vyhodou je, Ze staci pouze vzorek velky asi 50 nl. [14]

4.3.2 Interferen¢ni fenomény

Na povrchové lipidové vrstvé slzného filmu svétlo interferuje a podle tloustky

lipidové vrstvy vytvaii rizné obrazce. Tyto obrazce lze pozorovat v zrcadlovém odrazu

Stérbinovou lampou, nebo 1épe pomoci Tearscopu. Vzestupné podle tloustky mizeme

rozlisit tyto typy vzhledl: oteviena sitovina, uzaviena sitovina, viny, amorfni vzhled,

normalni barevné tiasné (hnédé nebo modré barvy) a abnormalni barevné tiasné

2.a3.tadu interference (Cervenozelené barvy) nebo kulovity vzhled (viz obr. 8).

Oteviena sitovina zna¢i syndrom suchého oka, kulovity vzhled se shluky lipidi

nalezneme u blefaritidy ¢i dysfunkce Meibomskych zlaz. [8, 11]
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Obr. 8 — Interference lipidové vrstvy [15]

4.3.3 Tear ferning test (,,kapradinovy test)

Slozeni slzného filmu ovlivitluje zptisob zasychani vzorku slz na sklicku.
Zasychani je zaloZeno na krystalizaci, kterd je dana obsahem bilkovin v slzach a jejich
osmolaritou, do tvaru kapradiny. Tento test se pouziva predevsim ke zjistovani

nedostatku mucinu.

Pacientovi je pfi pohledu vzhlru odebran pomoci pipety vzorek slz z dolniho
menisku. Vzorek je pfenesen na podlozni sklicko mikroskopu, kde se necha asi
10 minut volné vyschnout pii pokojové teploté. Potom je pozorovan pod mikroskopem

Vv bilém svétle, ptipadné pod polarizovanym mikroskopem.
Vzory krystalizace mizeme rozdélit do 4 tiid:

e typ 1: bohaté velké vétveni
e typ 2: bohaté vétveni, ale mensi velikosti,
e typ 3: Castecné piitomné neliplné vétveni

o typ 4: Zadné vétveni
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Typy 1 a 2 jsou povazovany za normalni, typy 3 a 4 za abnormalni (viz obr. 9).
[8, 16]
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Obr. 9 — Tear ferning test u zdravého oka a u suchého oka [8]

4.3.4 Impresni cytologie

Impresni cytologie je technika sbéru povrchovych vrstev oka pouzitim filtracnich
papirkt z acetatcelulozy tak, ze bunky pfilehlé k této ploSe jsou nasledné odstranény
z tkdné a dale zpracovavany. Piedstavuje minimalné€ invazivni biopsii tkdni, vétSinou

spojivky.

Filtracni papirek se pfilozi na spojivku na 2-5 sekund, poté se odstrani
i s n€kolika vrstvami epitelu. Jakmile je vzorek odebran, ziskané bunky se zafixuji
aobarvi pro analyzu. Pomoci cytologie Ize stanovit naptiklad skvamoézni metaplazii

nebo hustotu poharkovych bunék. [17]
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4.3.5 Laktoferinovy test

Lactoplate test stanovuje mnozstvi laktoferinu v slzach. Laktoferin ma
antibakterialni vlastnosti a hraje tak dilezitou roli v obrané proti infekci. K uréeni jeho
mnozstvi se pouzivd maly papirovy disk, ktery se na nékolik minut umisti do dolniho
fornixu, zde shromazd’uje slznou sekreci. Disk je nasledné pienesen do schranky
s imunoreaktivnim gelem. Velikost kruhu vytvoiend kolem disku je imérna koncentraci

laktoferinu v slzach. Normalni koncentrace je vétsi nez 0,9 ul/ml. [8]

4.3.6 Meiboskopie, meibografie

Tyto techniky slouzi k pozorovani morfologie, hustoty a piipadnych vypadkt
Meibomskych zlaz. Meiboskopie pouziva transiluminator s bilym svétlem k prosviceni
evertovaného vicka. Svétlo prochazi zkozni strany vicka a my pozorujeme ze
spojivkové strany. Stanovuje se pocet vypadkl zlaz. Meibografie je fotodokumentace
zlaz. Nov¢ je také prislusenstvim keratografu OCULUS. Stupné poskozeni

Meibomskych zlaz jsou zobrazeny na obr. 10. [16]

g l- fhi.

Grade 1= No partial glands Grade 2 = Less than 25% partial glands

Grade 3 = Between 25% and 75% partial glands Grade 4 = Greater than 75% partial glands

Obr. 10 — Klasifikace meibografie [15]
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5 KONTAKTNI COCKY A SLZNY FILM

Kontaktni cocka predstavuje na povrchu oka neustale se pohybujici cizi téleso,

které naruSuje pfirozené prostiedi oka, slzny film.

Slzny film je zna¢né odlisny v oku s kontaktni ¢o¢kou nebo bez ni. Interakce mezi
kontaktnimi ¢o¢kami a slznym filmem ovliviiuje fyziologii oka, bezpe¢né a pohodiné

noseni kontaktnich ¢ocek a vidéni. [18]

5.1 Struktura slzného filmu béhem noSeni kontaktnich ¢ocek

Pro vyhodnoceni vzajemného pusobeni slzného filmu a kontaktni Cocky je
dualezité rozliSovat slzny film pted aplikaci ¢ocky (preokularni nebo taky prekornealni

slzny film), ktery je aplikaci ¢ocky rozdélen na prelentikuldrni a postlentikuldrni slzny

film. [18]

5.1.1 Prelentikularni slzny film

Prelentikularni slzny film pokryva povrch coCky a ma za tkol jej chranit pred
vysousenim a usazovanim necistot. Kvalitni prelentikularni slzny film byva spojovan
s pohodlnym noSenim kontaktnich ¢ocek. V praxi lze pouzit n€kolik technik k jeho
zkoumani, a to predev§im zrcadlovy odraz na $térbinové lampé€, break-up time test,

nebo vysetieni Tearscopem. [18]

5.1.2 Postlentikularni slzny film

Postlentikularni slzny film ovliviluje usazeni a pohyb ¢ocky. Plsobi jako polstat,
na kterém Cocka lezi, a lubrikuje zadni plochu ¢ocky. Postlentikularni slzny film neni

staticky, dulezitd je cirkulace slz pod CoCkou. Nedostate¢na cirkulace mize mit za
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nasledek hromadéni necistot pod ¢ockou. Ke zhodnoceni tloustky postlentikularniho
slzného filmu mizeme pouzit obarveni fluoresceinem, nebo neinvazivni techniky jako

pachymetr. [18]

Slzna ¢ocka

Postlentikularni slzny film vytvaii pod kontaktni ¢o¢kou slznou ¢oc¢ku, ktera miize
mit vliv na vyslednou korekci. Tvorba a velikost slzné ¢ocky zdvisi na velikostech
poloméri kiivosti zadni plochy kontaktni ¢oCky a ptedni plochy rohovky. RozliSujeme

tf1 typy aplikace.

e Paralelni aplikace: Nastava, jsou-li poloméry kiivosti totozné. Je to pouze
teoreticky idedlni aplikace. Kontaktni ¢ocka neni snaSena, protoze pod ni
nepronikaji slzy a slzna ¢ocka se zde neutvaii.

e Plocha aplikace: Vznika, kdyz je polomér kiivosti rohovky mensi nez zadni plochy
kontaktni ¢ocky. Tvoii se negativni (rozptylnd) slzna ¢ocka, kterd snizuje vysledné
hodnoty korekce u myopie a zvySuje u hypermetropie. Pti této aplikaci je kontaktni
¢ocka na oku nestabilni, drazdi a vyvolava pocit ciziho téliska.

e Strma aplikace: Nastava, kdyz je polomér kiivosti rohovky vétsi nez zadni plochy
kontaktni ¢oCky. Vznikd pozitivni (spojna) slzna Cocka, kterd zvySuje vysledné
hodnoty korekce u myopie a sniZzuje u hypermetropie. Takto aplikovand kontaktni
cocka se jevi idealni svym centrickym usazenim, ale je tésnd a svymi okraji tlaci do
spojivky v oblasti za limbem. Rohovka je kviili minimalni vymén¢ slz nedostatecné

zasobena kyslikem a trpi hypoxii.

Spravna aplikace je mirn€ plocha, kterd umoznuje pfiméfeny pohyb kontaktni

¢ocky na oku, ktery je zavisly na velikosti a tvaru slzné ¢ocky.

Jak kontaktni ¢ocka sedi na oku a kterd slzna Cocka se vytvotila, mizeme zjistit
pfi obarveni fluoresceinem. Pfi ploché aplikaci vidime tmavou centradlni oblast
a zelenou periferii. Pii strmé aplikaci vidime zelenou centralni oblast a tmavou periferii.
[19]
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5.2 Stabilita slzného filmu béhem noseni kontaktnich ¢oc¢ek

Idedlné by mél prelentikularni slzny film zGstat obdobné stabilni jako
prekornedlni slzny film oka, ve kterém neni kontaktni cocka. Ve skutecnosti je ale
nachylny k vyparovani a tvorbé suchych mist, protoze lipidova vrstva je velmi tenka
nebo zcela chybi. Stabilita slzného filmu je snizena nejen po dobu ptitomnosti kontaktni

¢ocky, ale zlstava snizena az na 15 minut po jejim vyjmuti.

Silngjsi lipidova vrstva pted aplikaci kontaktni ¢ocky ma lepsi predpoklad ke
tvorbé spojité lipidové vrstvy pies kontaktni ¢ocku a byva spojovana s lepsi stabilitou

slzného filmu. [18]

5.3 Slozeni slzného filmu béhem nosSeni kontaktnich ¢océek

Pritomnost kontaktni ¢oCky v oku ma vliv na slozeni slzného filmu. Zmény
mohou nastat v kazdé jeho vrstveé. Obecné, prelentikularni slzny film je mnohem tenci

nez prekornedlni.

5.3.1 Lipidova vrstva béhem noseni kontaktnich ¢ocek

Na povrchu hydrogelové ¢ocky se tvoii pouze tenka lipidova vrstva, na povrchu
pevnych ¢oc¢ek dokonce zadna. Tim se snizuje stabilita slzného filmu a dochazi k jeho
vysychani. K rozpadu slzného filmu dochéazi po 4-6 sekundach u tvrdych cocek a po
zhruba 10 sekundach u mékkych ¢ocek (oproti 15-30 sekundam u zdravého oka bez

oeky).

5.3.2 Vodna vrstva béhem noSeni kontaktnich ¢oéek

Vlozeni kontaktni ¢ocky vyvola reflexni slzeni, které¢ mlize byt zvysené po celou

dobu adaptace. Nadmérné slzeni pusobi snizenou osmolaritu, ktera se ale rychlym
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vypafovanim zvySuje. Hyperosmolarita je znakem suché¢ho oka. Samotnou osmolaritu je
v praxi bez odborného zafizeni obtizné zméfit. Podobné vysledky jako méfeni
osmolarity nam muze piinést tear ferning test. U nositeli kontaktnich ¢oc¢ek vychazi
tento test podobn¢ jako u osob se suchym okem, a to at’ uz symptomy suchého oka

pocit'uji nebo je pro né€ noSeni kontaktnich ¢ocek pohodlné.

Nastavaji 1 zmény v proteinovém slozeni. Béhem adaptace zlstavaji proteiny ze
slzné zlazy (lysozym, laktoferin) ve stejné koncentraci, ale sérové proteiny (albumin,
imunoglobuliny aj.) svou koncentraci snizuji. Dale je uvoliiovana glukoza
z rohovkovych epitelidlnich bunék diky zvysenému difiznimu gradientu. Dlouhodobé

zmény proteind pii noSeni kontaktnich cocek nejsou jasné.

5.3.3 Mukézova vrstva béhem noSeni kontaktnich ¢ocek

V mukézové produkci jsou pozorovany zmény jako napiiklad zvySeni poctu
nepoharkovych epitelialnich bunék. Pocet poharkovych bunék zistava stabilni, ale méni
se sloZeni jejich sekretu, ktery obsahuje vice glykosidickych pozistatkli. To miize vést

k usazovani depozit na kontaktni ¢occe a také ke snizeni stability slzného filmu. [8, 18]
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6 PATOLOGIE SLZNEHO FILMU

Zdravy slzny film je velmi dulezity, ale ne vzdy funguje tak, jak by mél. V této
kapitole bude popsano nejcastéjsi onemocnéni slzného filmu, a to syndrom suchého

oka.

6.1 Abnormality slzného filmu

Abnormalni slzny film vede k poSkozeni o¢niho povrchu. Dva hlavni divody
nedostate¢nosti slzného filmu jsou neucinna obnova povrchu a nedostatecnd kvantita

nebo kvalita slznych slozek.

6.1.1 Neucinna obnova povrchu

Pro normalni obnovu povrchu musi byt v pofadku mrkaci reflex, rohovkovy epitel
a shodnost mezi vnéj$im povrchem oka a vicky. Neuc¢inna obnova nastava napiiklad pii
selhani mechanismu zavirani vicek, a to jako vysledek jizveni s mnohondsobnou
tvorbou symblefaronu (tj. srust vicka s oénim bulbem, resp. tarzalni a bulbarni spojivky)
u o¢niho pemfigoidu, mnohotvarého erytému, Stevens-Johnsonova syndromu nebo
u chemické popaleniny. Slzny film vysycha spole¢né s rohovkou u lagoftalmu, kdy o¢ni
Stérbina ziistdva trvale oteviena. DalSi poruchu obnovy povrchu oka zplsobuje
entropium nebo ektropium, ktera vznikaji v dasledku ochablosti vi¢ek procesem

starnuti, nebo onemocnéni trachomem. [8, 12]

6.1.2 Nedostate¢na kvalita nebo kvantita slznych slozek

Nedostatecna kvalita nebo kvantita slznych slozek je rozdélena na vodny

nedostatek (napf. Keratoconjuntivitis sicca), nedostatek rozpustné povrchové aktivni
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latky (mucinu) a na lipidové abnormality (blefaritida a dysfunkce Meibomskych 714z).

[8]

6.2 Syndrom suchého oka

Problematika suchého oka zac¢ind u nedostatku ptesnych definic. Ve Velké
Britanii se pouzivd termin keratoconjunctivitis sicca (KCS) k popisu autoimunitni
destrukce slzné zlazy, zatimco v USA byl tento termin volnéji pouzivany k popisu
ostatnich nemoci suchého oka. Vzhledem k tomuto nepfesnému rozliseni je vhodné&jSim
terminem pro utfidéni téchto nemoci termin suché oko. Dal§imi nazvy jsou xeroftalmie

nebo keratitis sicca. [8]

6.2.1 Madridska klasifikace suchého oka

Na 14. kongresu Evropské oftalmologické spolecnosti, ktery se konal v Madridu
11. Cervna 2003, vznikla Madridska klasifikace suchého oka. Zde se mimo jiné pisSe
K pojmu suchého oka toto: ,,Musime si v8ak uvédomit, Ze tento pojem muize mit Ctyfi
rizné¢ vyznamy podle toho, zda je pouzit jako symptom, znak, syndrom nebo
onemocnéni. Jako ,symptom‘ oznacCuje pocit suchosti (pfestoze se v nékterych
piipadech o skute¢nou suchost nejedna). ,Znak* oznacuje objektivni pokles tvorby slz.
V piipadé ,syndromu‘ se jedna o spojeni souvisejicich projevi v disledku oéni suchosti
(pocit ciziho pfedmétu v oku, fotofobie, zarudnuti, fisuralni blefarospasmus), piestoze
etiologické pfi¢iny mohou byt jiné. ,Onemocnéni‘ oznacuje vSechny Cetné etiologické
anosologické klinické obrazy (menopauza, autoimunitni exokrinopatie, nedostatek
vitaminu A atd.), jejichz dilezitym projevem je pravé syndrom suchého oka spolecné

s dalsimi konkrétnimi projevy prislusné etiologie.* [20]

Vsechny klinické diagn6zy jsou posuzovany podle tii parametri popsanych niZe.
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Etiologie

Vice nez 100 riznych etiologickych typti suchého oka se rozdéluje do deseti
skupin, kde prvnich pét skupin ovliviiuje vice exokrinnich systémi soucasné, kdezto
dalSich pét skupin ovliviiuje pouze oci nebo jen jedno oko nebo jeden druh dakryogenni

zlazy (produkujici vodnou, lipidovou nebo mukoézni slozku slzného filmu).

e Priciny souvisejici s vekem: Veskeré tkané s postupujicim vékem degeneruji.
Kolem 45 let véku dosahuje tvorba slz kritické tirovné a lidé mohou zacit pocitovat
symptomy suchého oka. Kolem 60 let véku uz vétSina lidi pociti urcity stupeini
suchosti, naptiklad pfi pobytu v klimatizovaném prostoru nebo pii noSeni
kontaktnich ¢ocek.

e  Hormonalni priciny: Exokrinni zlazy jsou ve vzajemném vztahu s nékterymi druhy
endokrinnich zlaz, pfedevSim s tvorbou androgent, estrogenti a prolaktinu. Proto
problém suchého oka muze nastat béhem kojeni, pfi odnéti pohlavnich Zlaz, béhem
klimakteria a v obdobi po menopauze, apod.

o Farmakologické priciny: Nékteré 1éky maji hyposekrecni vedlejsi Gi¢inky. Mezi né
patii antidepresiva, antihistaminika, anticholinergika, antihypertenziva, diuretika,
atd. Nékteré topickeé 1éky jako anestetika nebo konzervaéni latky ocnich kapek
zpiisobuji lokélni epiteliopatii. Tyto problémy maji vétSinou slaby pribéh a po
vysazeni léku vymizi.

e [munopatické priciny: Souvisi s autoimunologickym napadenim jinych exokrinnich
zlaz nebo nezlazovych objektl. Patii sem Sjogrenovy syndromy I. a II. typu, které
jsou obvykle mirné a neposkozuji zdsadné zrak, a poSkozeni tkdni obsahujicich
exokrinni zlazy (napf. jizevnaty pemfigoid, Lyelliv syndrom, Stevens-Johnsonlv
o¢i a nevratné poSkozeni rohovky.

e Priciny souvisejici se Spatnou vyzivou: Nejcastéjsi pricinou suchého oka v disledku
nedostate¢né vyzivy je avitaminoza A. Dnes je stdle celkem béZna v rozvojovych
zemich, kdezto v zemich rozvinutych je velice vzacna, vétSinou zplsobena
nedostateénym stfevnim vstfebavanim a stravou neobsahujici tuky. Pozdé
zachycend nelécena avitamindéza A zpisobuje problém suchého oka s vaznym

pribéhem a nenavratnym poskozenim rohovky.
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e yvojové priciny: Dysgenetické (tzn. z poruSen¢ho vyvoje) suché oci jsou
zpusobeny malformaci dakryogennich zlaz. Miize byt postizeno jedno nebo obé oci
a mohou byt postizeny vSechny nebo jen jeden typ dakryogennich Zlaz.

e Zanetlivé priciny: Primarni infek¢ni zanét dakryogennich zlaz mtze poskodit nebo
znicit zlazy produkujici vodnou slozku (lacrimoadenitida), zlazy produkujici lipidy
(blefaritida) nebo zlazy produkujici mucin (jizevnaty zanét spojivek).

o Traumatické priciny: Traumatickd hyposekrece nebo asekrece muze ovlivnit
vSechny typy zlaz. Jedna se napiiklad o chirurgické odstranéni tumoru, ozafovani
(zlazy produkujici vodnou slozku), poskozeni nebo uprava o¢niho vicka (zZlazy
produkujici lipidy) nebo chemické ¢i tepelné poskozeni (zlazy produkujici mucin).

e Neurologické priciny: Existuji tfi typy takto vzniklého suchého oka. Eferentni
denervace zpisobena zablokovanim neuronovych spoji mezi slzotvornymi
parasympatickymi jadry a slznymi zlazami, aferentni reflexni denervace, vyvolana
napft. herpetickou keratitidou, transplantaci rohovky, PRK nebo LASIK. Poslednim
typem jsou limbické a hypotalamické ucinky, zpusobené poklesem tvorby slz.
Produkce slz se snizuje po zapadu slunce a snizovani pokracuje ve spanku. Také
klesa pfi ospalosti, unavé a neklidu.

e Tantalické priciny: Stejn€ jako vV povésti o Tantalovi, ktery stal ve vode, a piesto
trpél Zizni, protoze kdyz se chtél napit, voda ustoupila, tak tantalické oCi sice
produkuji dostatek slz, ale ocni povrch zlstava piesto suchy. Existuji tii typy:
epiteliopatické, kdy povrch oka neni schopen vytvofit a udrzet slzny film
(napt. dystrofie rohovky), neshoda mezi vicky a o¢ni bulvou, protoze slzny film
nemuze byt vicky rozetfen po povrchu oka (divodem neshody miize byt
napf. kolobom vicka, ektropium, lagoftalmus, ochrnuti vic¢ka, apod.), nebo
nadmérné odparovani, ke kterému dochazi vlivem prostfedi (napf. vitr, klimatizace,

velmi suchy vzduch, atd.). [20]

Histopatologie

Histopatologicka (neboli ALMEN) klasifikace dopliuje klasifikaci podle etiologie
udajem o postizené zlaze. Pro spravnou klasifikaci onemocnéni a jeho 1€cbu je dilezité
urcit typ postizené dakryogenni zlazy a stanovit jestli je poskozen epitel rohovky a zda

jsou zasazeny suchosti dal$i exokrinni zlazy v téle. [20]
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Tab. 3 — Histopatologicka neboli ALMEN klasifikace [20]

A aquo-deficience (poskozeni zlazy produkujici vodnou slozku)

L lipido-deficience (poskozeni zlazy produkujici lipidy)

M muko-deficience (poskozeni zlazy produkujici mucin)

E epiteliopatie (zména epitelu rohovky)

N neocni exokrinni deficience (poskozeni nékterych souvisejicich organi —
nos, Usta, hltan a hrtan, vagina, pokozka, varlata, ucho, ...)

Klinicka zavaznost
Suché oko se déli podle klinické zavaznosti na téchto pet stupiiti:

o Subklinické slabé suché oko: Tvorba slz je jiz snizend, ale obvykle je bez ptiznaki
suchosti. Symptomy se mohou Vv nékterych piipadech, jako noSeni kontaktnich
cocek, vystaveni vétru nebo klimatizaci, objevit. Po mrknuti v§ak vymizi.

o Slabé suché oko: Symptomy (pocit suchosti, svédéni, apod.) se projevuji Casto.
Tento stupent byvd mnohdy zaméiovan se zdnétem spojivek.

o Mirné suché oko: Na oku se zacinaji projevovat nevratné znaky — eroze epitelu,
keratopathia punctata, vznik skvrn na o¢nim povrchu, atd.

e Vaziné onemocneéni: Vyskytuji se trvalé znaky suchého povrchu oka — epitelové
a stromalni viedy na rohovce, zakaleni, leukom, neovaskularizace, apod.

e Vaziné onemocnéni s trvalym poskozenim zraku: PoSkozeni rohovky zplsobuje vice

¢1 méné zavazné a trvalé poskozeni zraku. [20]

6.2.2 Diagnostika syndromu suchého oka

Diagnostika syndromu suchého oka se skladd z anamnézy a vysetfeni pacienta.
U anamnézy nejsou dlileZité jenom ocni a celkové potiZe, ale je dobré znat uzivané léky
(pfedevsim ty, které mohou mit vliv na tvorbu slz nebo jejich kvalitu) a socialni

popft. pracovni prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje.

Nejprve pouhym okem prohlédneme kazi a postaveni vicek, frekvenci mrkani

a vickovy okraj. Nasleduje vySetfeni na Stérbinové lampé, kde se opét zaméiime na
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vickovy okraj a vyvody Meibomskych zlaz. Dale métime vySku slzného menisku

a zhodnotime stav spojivky.

Ke zhodnoceni mnozstvi a kvality slzného filmu se pouzivaji tyto diagnostické

testy:

o Schirmeriv test ke zhodnoceni vodné slozky a reflexni produkci slz
e Dbreak-up time test ke zhodnoceni stability slzného filmu
e tear ferning test, ktery hodnoti mucinem podminénou krystalizaci

e LIPCOF test, kde zjistujeme tfeci odpor mezi vicky a spojivkou

Vysledky téchto testi miizeme navic doplnit informacemi, které zjistime vitalnim

barvenim. Vice o testech viz kapitola 4 Vysetfovani slzného filmu (str. 22). [5]

6.2.3 Klinické projevy syndromu suchého oka

Projevy syndromu suchého oka délime na subjektivni, o kterych nam podava
informaci pacient, a objektivni, které mizeme pozorovat pii vySetiovani.
Subjektivni projevy

Subjektivni projevy jsou rizné. Casto se vyskytuje pocit sucha, ciziho t&liska
a paleni, nékdy muize dojit k zarudnuti o¢i nebo svédéni. V pokrocilych stadiich se

vyskytuje bolest, fotofobie nebo zhorsené vidéni.

Podle zavaznosti miizeme suché oko rozdélit do péti stupnt. Viz str. 42. [5]

Objektivni projevy
Objektivnimi projevy syndromu suchého oka jsou:

e Porucha mucinové slozky
Projevuje se pfi nedostatku vitaminu A, ktery vede ke zvySené produkci
keratinizujicich bunck, snizené produkci hlenu a nakonec k nestabilité slzného

filmu. Na spojivce se objevuji Bitotovy skvrny (osychajici loziska bulbarni
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spojivky). V pokrocilych stadiich se muze vyskytnout xeréza spojivky az
keratomalacie (nahla tézka dekompenzace stromatu rohovky s perforaci).

Déle se vyskytuje u trachomu, oc¢niho jizevnatého pemfigoidu, po poleptani,
u Stevens-Johnsonova syndromu apod. U téchto chorob dochazi k destrukci bun¢k
spojivky a nedostate¢né produkci mucinu.

Mezi ptiznaky patii pocit paleni, fezani a fotofobie.

Porucha vodné slozky

Projevuje se snizenou schopnosti slzného filmu omyvat oc¢ni povrch a zvySenou
ptipadech se projevuje na rohovce jako keratitis filamentosa (filiformis).

Z celkovych onemocnéni se porucha vodné slozky nejvice vyskytuje u Sjogrenova
syndromu. To je chronické onemocnéni, které vznika na zakladé destrukce slznych
a slinnych 714z autoimunitné podminénym zanétem. Sjogrentiv syndrom je bud’
primdrni (postizena jen spojivka a sliznice dutiny Ustni), nebo sekundarni (spojeno
se systémovou chorobou pojiva).

Mezi ptiznaky patii pocit ciziho téliska, paleni, svédéni a v zavaznéjsich stadiich
bolest a fotofobie. Pfiznaky jsou horsi ve veCernich hodinach.

Porucha lipidové slozky

Projevuje se ztluSténim a zarudnutim vicek, hnisavym sekretem mezi fasami. Miize
dojit az k nepravidelnym jizvdm na okrajich vicek s chybénim fas (madardzou)
nebo nepravidelnym rlstem fas (trichiazou).

Vyskytuje se u chronické blefaritidy a acne rosacea.

Pacienti si stézuji na paleni oc¢i hlavn€ v dopolednich hodinach, objektivné
pozorujeme usazovani pénovitého sekretu na okraji vicek béhem dne.

Porucha postaveni a funkce vicek

Postaveni a funkce vicek jsou poruseny u expozicni keratitidy v disledku poruchy
n. facialis, nebo nasledkem symblefar, snizené nebo nelplné frekvence mrkani,
exoftalmu nebo u vrozené¢ho ¢i ziskaného abnormalniho postaveni vicek (pfi ocnim
pemfigoidu, erythema multiforme, po chemickém poskozeni).

Zvysena expozice rohovky vede k osychani bun€k epitelu, nedostate¢né hydrataci
rohovky s poruSenim bazalni membrany a vzniku defektu rohovky (keratitis
¢ lagoftalmo).

U dospélych je nejcastéjsi pti¢inou exoftalmu ocni Gravesova choroba, u které se

vyskytuje retrakce (zkraceni) horniho vicka a méné Casté mrkani.
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e Epitelopatie

Vyskytuje se u dystrofii rohovky, nerovnosti povrchu rohovky, jizev, elevace nebo
eroze rohovky nebo po anestezii rohovky. Porucha inervace rohovky postizenim
n. trigeminus nastava nejcastéji infekci herpetickymi viry, iradiaci v oblasti oka,
chirurgickym zakrokem, apod. Miize byt doprovodnym jevem vrozenych (Riley-
-Dayiv syndrom, Goldenhariv syndrom) nebo celkovych (diabetes mellitus)
chorob.

Porucha inervace rohovky ma za nésledek dysfunkci epitelu, ktera se projevuje

vznikem superficialni keratitis punctata nebo mukéznimi plaky. [5]

6.2.4 Lécba syndromu suchého oka

Lécba syndromu suchého oka musi byt vhodné zvolena, a to ptfedevSim podle
pfi¢iny nemoci. Napf. je-li pfi¢inou I€k, at’ uz podavany lokalné nebo celkové, je nutné
jej vysadit. KdyZ syndrom suchého oka souvisi se systémovym onemocnénim, je terapie

vedena lékafem daného oboru (endokrinolog, dermatolog, aj.).

Lécba syndromu suchého oka zahrnuje upravu zevniho prostredi, medikament6zni

1é€bu, bandaz kontaktni cockou a chirurgickou 1écbu.

Uprava zevniho prosti-edi

Upravou prostiedi se rozumi omezeni pobytu v prainém, zakoufeném nebo
vétrném prostiedi a v klimatizovanych mistnostech. Idealni je mirné€ vétrana nepiehrata
mistnost. Prospésnd miize byt taky uprava denniho reZimu, kde je dalezity dostatek
spanku a tekutin, omezeni dlouhodobé prace na pocitaci, zvySeni pobytu v pfirod¢,

rozumné noSeni kontaktnich co€ek nebo 1 vysazeni urCitych skupin 1€kd.

Medikamentozni lé¢ba

Medikamentozni 1é¢ba zahrnuje umélé slzy, stimulaci slz, autologni sérum

a protizanétlivou medikaci.
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Prvni volbou byva aplikace umélych slz, jejichz ukolem je vytvofit stabilni
stejnomérnou vrstvu slzného filmu a zabranit vysychani. Podstatnymi vlastnostmi
umélych slz jsou sterilita, nizka toxicita, stabilizace slzného filmu, minimalni vliv na

zrakovou ostrost a dlouhodoby ucinek.

Umélych slz je na trhu velké mnozstvi, proto je tieba u kazdého pacienta najit
takovy preparat, ktery zmirni jeho potize. Umél¢ slzy se d€li na derivaty celulozy, které
vykazuji prodlouzenou odolnost v slzném filmu, a derivdaty polyvinylpyrolidonu
a polyvinylalkoholu, které maji povrchové napéti podobné vodné a mukodzni slozce slz,
maji schopnost vazat vodu a tim vytvari silngjsi vrstvu slzné¢ho filmu. O¢ni gely jsou
derivaty karbomeru, jehoz zéakladem je kyselina akrylova, retilonu nebo
polyetylenglykolu. O¢ni gely se na oku stavaji tekutymi, rychle se rozprostiou a puisobi

na oku delsi dobu.

V mnoha preparatech se pouzivaji konzervacéni latky (benzalkonium-chlorid,
thiomersal, a dalsi), které zabrafnuji bakteridlni kontaminaci. Tyto latky snizuji
povrchové napéti a stabilitu slzného filmu, destabilizuji lipidovou vrstvu a mohou
zpusobit alergickou nebo toxickou reakci a situaci je$té zhorSit. Proto se na trhu
objevily také preparaty bez konzervaénich latek, které jsou na zakladé kyseliny

hyaluronové a zajist'uji stabilni vrstvy slzného filmu.

Pii aplikaci umélych slz je dulezita jejich viskozita. Preparaty s nizkou viskozitou
vyzaduji Castéjsi kapani (i po hodinach), ale minimalné ovliviuji vidéni, jsou vhodné
u L. a II. stddia z&dvazZnosti suchého oka. Stfedné viskdzni preparaty se aplikuji 4x denné
s vysokou viskozitou je vhodné aplikovat 1x denné na noc, protoZe vyrazné zhorSuji

vizus, pouzivaji se u sttedné té€zkého (IV.) a tézkého (V.) stadia.

Produkci slznych zlaz lze stimulovat eledoisinem (endekapeptidem) nebo
systémovou aplikaci pilokarpinu. Ristové faktory v autolognim séru jsou dilezité pro
vytvofeni soudrznosti epitelové vrstvy a slzného filmu. Stimulace slz, podavani
autologni séra ve formé¢ ocnich kapek nebo podavani protizanétlivych kortikosteroidii ¢i
imunosupresivniho cyklosporinu A jsou vhodnym zptisobem 1é¢by tézké formy suchého

oka.
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Bandaz kontaktni ¢ockou

V ptipadé, kdy medikamentdzni 1é¢ba je nedostacujici (pfedevsim u pietrvavajici

filiformni keratitidy), aplikuje se hydrofilni terapeutickd kontaktni cocka.

Chirurgicka lé¢ba

Poslednim krokem v terapii syndromu suchého oka je -chirurgickd 1écba
a pristupuje se k ni u té€zkych forem. Zahrnuje uzavéry slznych bodu, které mohou byt
provedeny docCasn¢ kolagenovymi uzdvéry nebo trvale silikonovymi a termo-
akrylatovymi uzavéry. Dale se provadi parcialni lateralni tarzorafie nebo korekce
postaveni vicek. Pfi mukéznim deficitu a keratinizaci (napt. u Stevens-Johnsonova
syndromu) se muze stav zlepS$it autotransplantaci nazalni nebo labidlni sliznice. Kdyz
dojde onemocnéni do stadia nehojicich se rohovkovych 1ézi, je mozné pouzit kryci
amniovou membranu, kterd pomdahd epitelizaci a zabrani keratolyze a perforaci
rohovky. Pokud uz k perforaci rohovky doslo, provadi se akutni transplantace celé nebo

¢asti rohovky. [5, 21]
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ZAVER

Cilem této prace bylo shrnout znalosti o slzném filmu, jeho vySetfovani

a patologii.

V praci byla popsana struktura, vyziva a inervace rohovky a spojivky, stavba
slzotvorného a slzovodného ustroji. Dale se prace vénovala slozeni a funkcim slzného
filmu, jeho vysetfovani, které bylo rozdéleno na vysetiovani kvantity a kvality slzného
filmu a na high-tech metody pozorovani slzného filmu. V kapitole high-tech metody
vySetfovani slzného filmu byly nastinény nové metody a technologie slzného filmu,
které ale momentalné¢ nejsou bézné dostupné. Nasledné byly uvedeny zmény slzného

filmu pfi noSeni kontaktnich ¢ocek.

Posledni kapitola se zabyvala patologii slzného filmu, kde byl popsan syndrom
suchého oka jako multifaktoridlni onemocnéni, jeho projevy a moznosti 1écby. Mezi
rizikové faktory patii v€k, uzivané 1éky snizujici sekreci slz, avitamindza A, zanétliva
o¢ni onemocnéni, poranéni oka a dalsi. Lécba spociva ve spravném vybéru umélych slz
Ize aplikovat bandazni kontaktni ¢ocku nebo chirurgicky uzaviit slzné body, aby se

sniZil odtok slz a zvysilo jejich mnoZstvi ve spojivkovém vaku.

Zpracovani této bakalaiské prace bylo pro mne obohacenim o teoretické znalosti
0 slzném filmu. Velmi zajimavé bylo zpracovani informaci o novych, high-tech,
metodach vysetiovani, které se mozna Casem dostanou i do bézné optometristické
a kontaktologické praxe. Pfinosem bylo zpracovani tématu onemocnéni syndromu
suchého oka a ziskani novych informaci o tomto velmi roz$ifeném onemocnéni. Byla
bych rada, kdyby se tato prace stala ptinosem nejen pro mé, ale i pro ostatni studenty,

budouci optometristy.
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