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1 UVOD

Syndrom suchého oka (dale jen SSO), znamy taky jako keratoconjunctivis sicca,
je jednim z nejéastéjSich o¢nich chorob, které postihuje stovky milionu lidi po celém
svété. Onemocnéni zahrnuje celou fadu symptomu a ptiznakti spojenych se zhorsenou
lubrikaci oka, kdy dochazi ke snizeni kvality nebo mnozstvi slz na povrchu oka. Pacienti
si z pravidla stézuji na nepiijemné pocity ¢i bolesti oka. Nejcastéji se setkavame s pocitem
suchého oka, pfitomnosti ciziho téliska, paleni ¢i fezdni. Muze dojit i ke zhorSenému

vidéni, ¢i fotofobii, coz podstatnym zptisobem ovliviuje kvalitu Zivota.

Na vzniku SSO se podili jak patologicky stav oka, tak 1 celkovy zdravotni stav
pacienta. Velky vliv ma zevni prostiedi, povolani, Cas straveny u pocitace, nevhodny
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vybér ¢i $patna péce o kontaktni Co¢ky, nebo chirurgicky o¢ni vykon.

Diagnostika této choroby je Casto problematickd. Nezbytna je diikkladnd anamnéza
a nasledné vySetieni pacienta, kde se sleduje produkce, kvalita a mnozstvi slz. Vzhledem
k povaze onemocnéni by m¢l byt kladen diraz na podrobnou anamnézu, ktera muze

napoveédét o etiologii onemocnéni.

Na etiologii a zavaznosti onemocnéni pak zavisi vybér vhodné 1é¢by. Jestlize jde
o lokalni ocni onemocnéni, jsou aplikovany umélé slzy, oc¢ni masti, gely. Lécba
chirurgicka se pak uplatiiuje vétsinou v piipadech, kdy je syndrom suchého oka projevem
naptiklad onemocnénim vicek. V piipadé, Ze je syndrom suchého oka spojen s celkovym
onemocnénim, je nezbytné 1€Cit prave tento problém. Nékdy je potieba vysadit 1éky nebo

zménit zevni prostiedi. [1][2][3]

Na zacatku prace popisuji struktury oka, které souvisi se slznym filmem a
spravnou lubrikaci povrchu oka. Déle jsou popséany faktory podilejici se na vzniku tohoto
onemocnéni, které je dilezité brat na védomi pii diagnostice, ale 1 nasledné 1€cbé. Dalsi
¢ast se vénuje dotazniklim a metodam vySetfovani SSO. Vyznamnou ¢asti prace jsou
terapeutické postupy, které vedou ke zmirnéni pfiznakli a naslednému vyléceni tohoto
onemocnéni. V této kapitole je vysvétleno vyuziti o¢nich kapek, autologniho séra,

postupy pro obnovu funkce Meibomskych 714z, protizanétlivé a chirurgické postupy.

Cilem této prace je popsat mnozstvi faktorti podilejicich se na vzniku a ptipadné

progresi tohoto onemocnéni. Seznadmit s metodami, které se vyuzivaji pro diagnostiku



SSO, zhodnotit jejich efektivitu a zdali je vyuziti téchto metod vhodné. V c¢asti
terapeutického postupu je kladen dlraz na to, aby byla 1écba komplexni a m¢la by se

odvijet od primarni ptic¢iny SSO.



2 ANATOMIE A FUNKCE OCNIHO POVRCHU,
STRUKTUR OVLIVNUJICICH TVORBU SLZ A
SLZNEHO FILMU

Spravné vyhodnoceni a pochopeni SSO souvisi s dokonalou znalosti anatomie a
fyziologie oc¢nich struktur. Diky pochopeni souvislosti mezi o¢nim povrchem, funkci
vicek a slzného filmu je mozné provadét spravnou diagnostiku a naslednou 1é¢bu. Znalost
anatomie a funkce o¢niho povrchu a struktur ovliviiujicich tvorbu slz a slzné¢ho filmu
umoziuje pochopit napiiklad zmény ve struktufe slzného filmu, jeho nestabilitu ¢i
nedostatecnost, vedouci k onemocnéni SSO. Stejné tak poskozeni povrchu oka, které

muze byt jak pti¢inou, tak 1 nasledkem tohoto onemocnéni.

2.1 ROHOVKA (CORNEA)

Rohovka je transparentni opticka tkan, kterd spolu s bélimou (sklerae) tvoii
vazivovou vnéjsi vrstvu oka. Rohovka je pokraCovanim skléry dopfedu a zaujima
ptiblizné 20 % o¢niho povrchu. Misto pfechodu ve skléru se nazyva limbus cornae. Je

tvofena tuhym kolagennim vazivem, ¢imz udrzuje tvar o¢ni koule. [4,5]

Rohovka je prtihlednd, leskla, hladka, bezcévna a vysoce inervovana ocni
struktura. Centralni tloustka ¢ini pfiblizné 0,5 mm, smérem k okrajim je silnéjsi, mtize
mit i 1 mm. Rohovka ma nestejnomérné zakiiveni, je horizontaln¢ ovalna. Horizontalni
prumér je 11-12 mm, vertikalni priimér 10-11 mm. Horizontalni zakfiveni je tedy mensi
nez vertikalni zakiiveni a rohovka je asférickd. Vznika tak fyziologicky astigmatismus.
[3,4,5]

Rohovka je dllezitym optickym aparatem. Jeji optickd mohutnost je ptiblizné
43 dioptrii. Spolecné se spojivkou, bélimou a slznym filmem tvofi mechanicky i

chemicky nepropustnou, ochrannou bariéru pied vnéjSimi vlivy. Je vyZivovana ze slzného

filmu a komorové vody a limbu. [3,4]

Rohovka se sklada z 5 vrstev:

Epitel rohovky

Epitel rohovky je povrchova vrstva tloustky pfiblizné 50 um schopna regenerace.
Limbalni buniky jsou odpovédné za obnovu rohovkového epitelu, kterd nastdva za

kazdych 7 dni. Centralni ¢ast epitelu obsahuje 5-7 vrstev. Fyziologicky se zde nenachazi
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zadné melanocyty, ani Langerhansovy buiiky hrajici diilezitou roli v imunitni odpovédi,
na rozdil od periferni ¢asti, kterd je 7-10 vrstva a Langerhansovy buiiky i melanocyty
obsahuje. Rohovkovy epitel obsahuje i tzv. bazalni bunéénou vrstvu V centralni ¢asti
S keratan sulfatem, kterda nema zadné lymfatické latky. Epitel chrani oko pred
chemikaliemi, vodou ¢i mikroby a spolu se slznym filmem tvoii dokonale hladky opticky

povrch. [3,4,6]

Bowmanova membrana

Bowmanova membrana ma tloustku 8-12 pm, odd€luje epitel od stromatu
rohovky a pomaha udrzovat jeji tvar. Pfi poranéni tato vrstva neregeneruje a v misté

poranéni se tvoii jizva. Je tvofena pfedevsim kolagenem. [3,6]

Stroma

Stroma tvofi vlastni télo rohovky. Jde 0 vazivovou vrstvu, kterd je tvotfena
pfedevsim kolagennimi vlakny. Tvofi pfiblizné€ 85 % tloustky rohovky. Diky mukoidni
substanci, ktera se nachdzi mezi bunkami a vlakny, ma stroma rohovky ve vSech mistech
stejnou hodnotu indexu lomu. Regenera¢ni schopnost rohovkového stromatu je

minimalni. [3,4,6]

Descementova membrana

Descementova membrana je kiehka, ptiblizné 7 um Siroka vrstva, kterd oddéluje

stroma od endotelu rohovky. Diky endotelovym bunikam je schopna regenerace. [3,6]

Endotel rohovky

Endotel je jednovrstevnd, ptiblizné¢ 4-6 pum Siroka vrstva, kterd vystylad predni
komoru. Endotel neregeneruje. Zajistuje neménnou hydrataci rohovky a zaroven

transparentnost. Ve chvili, kdy jedna buiika odumfe, ostatni se nafouknou. [3,6]

2.2 OCNI VICKA (PALPEBRAE)
Ocni vicka jsou zplostelé utvary, jejichz kostru tvoti chrupavcita ploténka (tarzus).
Horni vétsi a spodni mensi vicko jsou medidlné i laterdlné spojeny. Tento spoj je pak

fixovan lateralné i medialné k orbité. Horni a dolni tarzus se na medialni i laterarni strané



zuzuje a prechazi do tzv. ligament, ktera se upinaji k ocnici. Diky ligamentiim jsou vicka

napnuta a kopiruji tak zaktiveni bulbu v horizontalnim sméru. [3,4]

Dulezita funkce vic¢ek k udrzeni spravné funkce oka je mrkéni, které maji na
starosti svaly nachazejici se v jejich okoli. Mrkani zajistuje svlazovani o¢niho povrchu a
zaroven vyplavovani necistot z oka ven. V ptipadé poruchy nékterého ze svaltt mize dojit

naptiklad k poruse uzavéru ocni $térbiny. [3,4]

2.3 SPOJIVKA (CONJUCTIVA)

Spojivka je tenkd slizniéni membrana, kterda pokryva vnitini povrch vicek a
piechazi na predni ¢ast ocniho bulbu, kde pokryva bélimu a svym epitelem piechazi na
rohovku. RozliSujeme bulbarni a vickovou spojivku a misto, kde bulbarni prechazi
V tarzélni, tzv. prechodnou fasu horni a dolni. Bulbarni spojivka ve vnitfnim koutku
piechazi v polomésicitou fasu, slzné jezirko, kde za¢inaji odvodné slzné cesty, na kterou

dale navazuje maly hrbolek slzna jahtudka. [3,4]

Spojivka ma dve vrstvy, povrchovy epitel a stroma. Obsahuje imunitni buiky a
zlazy podilejici se na tvorbé a kvalité¢ slzného filmu. Z imunitnich bunck to jsou
Langerhansovy bunky, melanocyty, plazmatické buiiky a leukocyty. Dale se zde
nachazeji zlazy, podilejici se na tvorbé vodni vrstvy slzného filmu a to akcesorni slzné
zlazy Wolfringovy a Krauseho. Poharkové buiiky, Henleovy krypty a Manzovy zlazy jsou
zodpovédné za produkci mucinu, jehoz hlavni funkci je udrzeni stability slzného filmu.
Dalsi zlazy podilejici se na udrzeni stability slzného filmu jsou Meibomské s vyvody na

okraji vi¢ek. Ty produkuji olejovou vrstvu slzného filmu. [3,4]

Hlavni funkce spojivky je mechanické a imunologicka ochrana a sekrece latek pro

tvorbu slzného filmu. [3,4]

2.4 SLZNY APARAT

Slzny aparat je tvoten hlavni slznou zZlazou a ptidatnymi slznymi Zldzami, které
produkuji slzy. Ty jsou pohybem vicek pravidelné rozptyleny po povrchu rohovky a
spojivky. Hromadi se Vv slzném jezirku, odkud jsou odvadény odvodnymi slznymi
cestami. Slznymi body do slznych kanalkd, které se pred vstupem do slzného vaku spojuji

a prechazi do slzného vaku, ktery se zuzuje a slzy odtékaji do nosniho slzovodu. Slzny
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aparat tak slouzi k tvorbé, udrzeni a odvodu slz, které jsou nezbytné pro zachovani

spravné funkce oka. [3,4]

Slznd Zldaza (Glandula lacrimalis)

Slznad zlaza se nachazi ve fossa glandulae lacrimalis nad temporalnim o¢nim
koutkem. Mé c¢ast o¢nicovou (orbitalni) a vickovou (palpebralni). Slzy produkuje do

horniho spojivkového vaku, odkud se rozlévaji po ocnim povrchu. [3,4]

Krauseho a Wolfringovy Zlazy

Krauseho a Wolfringovy zlazy jsou ptidatné zlazy spojivky, které se podileji na

sekreci slzného filmu. Jsou uloZeny v hornim a spodnim fornixu spojivky.

Meibomské Zlazy

Meibomské Zlazy jsou umistény v hornim a spodnim vicku. Vylu€uji meibum,
které tvori ochranou lipidovou vrstvu slzného filmu, ktera zabranuje odpatfovani slz.
Obcas se tyto zlazy mohou ucpat, coz zptuisobuje podrazdéni oka a nasledn¢ 1 SSO, jelikoz

dochazi k rychlejsimu odpafovani slzného filmu. [25]

Mollovy a Zeissovy Zlazy

Mollovy a Zeissovy zlazy jsou piidatné zlazy vicek. Mollovy apokrinni potni

zlazy vyustuji na okrajich vicek. Zeissovy mazové zlazy usti do vlasovych folikull fas.

2.5 SLZNY FILM

Slzny film je tenkd 7-10 um vrstva, kterd pokryva spojivku a rohovku. Jeho hlavni
funkei je lubrikace o¢niho povrchu, ochrana rohovky, odplavovani necistot, bakterii a
odlou¢enych epitelidlnich bun€k rohovky, udrZeni povrchové homeostazy, vyZiva
rohovkového epitelu. Zajistuje dokonale hladky povrch, ¢imz ptispiva ke spravnému
optickému zobrazeni. Slzny film je sloZen ze 3 vrstev. V pifipadé jakékoliv zmény
Vv kvalité ¢i kvantité¢ slzného filmu, nebo v jeho rozprostieni po povrchu rohovky a

spojivky miize mit za nasledek velké problémy. [3,7]
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Lipidova vrstva

Je povrchova vrstva slzného filmu, kterd ma tloustku pfiblizn€ 1 pm. Je tvofena
sekreci Meibomskych, Zeissovych a Mollovych zlaz. Jeho hlavni funkci je zvySeni
povrchového napéti slzného filmu a sniZeni rychlosti odparovani. Nedostate¢na sekrece
Meibomskych zlaz naptiklad pfi infekci vede ke snizeni kvality slzného filmu a vétsimu

mnozstvi volnych mastnych kyselin. [3,7]

Vodna vrstva

Sttedni vodna vrstva tvoti piiblizn€ 90 % celkového objemu slz. Na jeji bazalni
sekreci se podili Krauseho a Wolfringovy zlazy a reflexni slzeni ma za nasledek slzna
zlaza. Reflexni sekrece nastava reakci na fyzické podraZzdéni, psychogenni stimulaci,
nebo pii svételném ozareni sitnice. Hlavni funkci vodné sloZzky je zvlh¢ovani a vyZiva

rohovky. [3,7]

Mucinova vrstva

Mucinova vrstva silna ptiblizn€ 0,2 um piimo naseda na mikroklky rohovkovych
epitelialnich bunék a slouzi k pfilnuti vodné slozky slzného filmu k rohovce. Mucinova
vrstva piisobi zménu hydrofobniho povrchu na hydrofilni ¢imZz dochéazi k pevnému
propojeni s vodnou vrstvou. Zajistuje intaktnost slzného filmu po dobu do dalSiho
mrknuti. Je vytvofena sekreci poharkovych bun€k spojivky, jejichz pocet u lidi starSich
70 let klesa. Pti poruchach mucinové vrstvy nastdva problém v celistvosti a udrznosti

slzného filmu. Tuhle poruchu pak pozorujeme ihned po mrknuti jako suché misto. [3,7]
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3 DIAGNOSTIKA SYNDROMU SUCHEHO OKA

Pro spravnou diagnostiku SSO je velmi dilezité zjistit jeho pfi¢inu. Diagnostika
je zalozena na podrobné anamnéze pacienta, klinickém vysetfeni a testech, které hodnoti
mnozstvi, slozeni a stabilitu slzného filmu. Diky multifaktorialni etiologii tohoto
onemocnéni je jeho diagnostika velmi narocnd. S rozsifenim kosmetického prumyslu,
znecisténim zivotniho prostiedi a kazdodennim pouzivanim digitalnich obrazovek je SSO
stale rozSifenéjSim a Cast&jSim. [1,7]

Hlavni patofyziologie syndromu suchého oka je slzna hyperosmolarita, ktera je
spojena s nadmérnym odpatrovanim slz a vede k zanétim ¢i jinym poskozenim o¢niho
povrchu, spojenym s dal§imi o¢nimi symptomy. Nadmérné odpafovani mize byt
zpusobeno napiiklad nedostatenym mrkanim, ale 1 vnéj$imi vlivy, které postihuji

naptiklad nositele kontaktnich ¢ocek. [1]

Nadmérné odparovani slz, sniZzend sekrece slz, patologické zmény epitelu
rohovky, poruchy postaveni a funkce vicek a vék jsou ¢astou pii¢inou SSO. Tyto faktory

spolu velmi tizce souvisi a vedou ke ztraté¢ homeostazy slzného filmu. [1,7]

Pti diagnéze je dilezité seznameni se s celkovym zdravotnim stavem pacienta.
Préavé suché oko je Casto projevem uplné jiného onemocnéni, které mtize byt bud’ celkové
nebo lokélni onemocnéni oka. Problematika suchého oka je velmi slozita, jelikoz se na

vzniku tohoto onemocnéni podili mnoho faktora a okolnich vlivi. [1,7]
3.1 FAKTORY OVLIVNUJiCi SYNDROM SUCHEHO OKA

3.1.1 Mrkani

Mrkéni hraje velkou roli v udrzovani prekornedlniho slzného filmu a podporuje
uvoliovani lipidd Meibomskymi Zzldzami, které zvlazuji ocni povrch a zabranuji
odpafovani slzného filmu. Lipidova vrstva slouzi také K rozprostfeni slz po ocnim
povrchu. Dostatecna frekvence mrkani napomaha tomu, aby byla lipidova vrstva slzného
niz8i frekvenci mrkani nez dospéli. Uvadi se, ze dit€¢ mrkne 1-6 za minutu, zatimco
dospély 15-13 za minutu. Tento jev je spojen s vétsi tloustkou lipidové vrstvy a tim i vétsi
stabilitou slzného filmu u déti. Porucha, pii které dochazi k netiplnému dovieni vicek pti

mrkani je Castou pfi¢inou dysfunkce Meibomskych zlaz a nésledné snizené kvality
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slzného filmu, u kterého ¢asto dochazi k jeho ztenceni. Tato situace predstavuje asi

dvojnésobné vétsi riziko onemocnéni syndromem suchého oka. [1]

3.1.2 Zevni prostredi

Znecisténi zivotniho prostiedi je dal§im faktorem, ktery ovliviluje projevy
syndromu suchého oka. Podrazdéni o¢i muze byt zplsobeno taky expozici oxidu
dusnatému. Mira podrazdéni zavisi i na délce vystaveni se neistotam. Dal§imi faktory
jsou nizka vlhkost, ¢i vystaveni se ozonovému plynu. Dermatologické krémy obsahujici
isotretinoin zpasobuji zesileni duktalniho epitelu Meibomské Zlazy. Pouzivani digitalnich
obrazovek je dal§im faktorem, vedoucim ke zvySeni rizika vyskytu symptomii SSO.
Dlouhodoby pohled do téchto zatizeni a predevsim do chytrych telefont snizuje frekvenci
mrkani a tim dochéazi k vysychani o¢niho povrchu. Modré zatfeni vyzaiujici t€mito
piistroji pak zvySuje oxidacni stres, tedy nerovnovahu mezi produkci reaktivniho kysliku
a schopnosti organismu tyto latky eliminovat. Teplota okolniho prostfedi o¢ni povrch
ovliviiuje také. Jde predevsim o teplotu vzduchu vyssi nez 25 °C, kdy se odpatovani slz

zvysi az trojnésobné. [1,3]

3.1.3 Lokalni onemocnéni oka

Mezi lokalni onemocnéni zpiisobujici nebo ovlivitujici zavaznost SSO patii piedni
a zadni blefaritida, onemocnéni spojivek (conjunctivochalasis, pterygium, pinguecula a
vyvysSeni spojivek pfi glaukomové operaci), ¢i poruchy postaveni o¢nich vicek (laxita

o¢nich vicek, ektropium, entropium a lagoftalmus). [14]
3.1.4 O¢ni chirurgie

Operace Sedého zakalu

Operace Sedého zdkalu je ve spousté piipadii bez naslednych komplikaci.
U néekterych pacientl se vyskytne problém se suchym okem. Ten je vétSinou zplsoben
bud’ chirurgickym vykonem, kdy dojde k patologickym zménam rohovky, nebo vlivem
pouzitych anestetik, obsahujicich konzervacni latky. ZlepSeni tohoto stavu za normalnich
okolnosti nastava po jednom mésici po operaci, v nékterych piipadech se vSak muze
jednat az o 6 mésictli. Proto je u pacientl pted operaci velmi dileZzité provést vySetieni ke

zhodnoceni o¢niho povrchu.
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Refrakéni chirurgie

Laserové zakroky s sebou nesou potize, jako je pferuSeni inervace rohovky,
pokles jeji citlivosti a nasledné i snizeni produkce slz, coz vede k onemocnéni SSO.
Pravdépodobnost SSO po laserové operaci roste i vlivem vyssi myopie, kdy je odstranéno
veétsi mnozstvi tkan€ a je vétsi rozdil v zakiiveni tkan¢ rohovky. Délka obnovy hustoty
nervi rohovky je individualni. Ve vétSin€ piipadl nastava normalni stav do 6-9 mésict
od operace LASIK. U fotorefrakéni keratektomie (PRK) to mize byt i dva roky. U
nekterych pacientli v§ak problémy z divodu snizené inervace rohovky, snizené sekrece
slz a zménou kvality slzného filmu mohou trvat i déle. Pfi refrakéni chirurgii mize dojit
také k poskozeni epitelu rohovky ¢i spojivky véetné poharkovych bunék, coz nasledné

zpusobi nestabilitu slzného filmu a rozvoj SSO. [1]
3.1.5 Celkové nemoci

Sjogrenity syndrom

Sjogrentiv syndrom je autoimunitni porucha, ktera je charakterizovana dysfunkci
exokrinni  zlazy. Onemocnéni  suchého oka vznikd nasledkem  slzné
nedostate¢nosti. Nasledkem dysfunkce Meibomské a slzné zlazy dochazi k nadmérnému

odparovani slz. [1,3]
Parkinsonova choroba
Pii tomto onemocnéni dochazi ke sniZzeni sekrece slz a kratSimu intervalu mezi
jednotlivym mrknutim. V téhle navaznosti je velké riziko vzniku SSO. [1,3]

Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék

Reakce $tépu proti hostiteli je zdvazna komplikace po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék. SSO je castym projevem tohoto onemocnéni. Dochazi k poskozeni

slznych 714z a Meibomské Zl4azy, coZ negativné ovliviiuje ocni povrch. [1]

Cukrovka

Diabetes je povaZzovan jako jeden z hlavnich systémovych rizikovych faktort pro
onemocnéni syndromem suchého oka, a to i ptesto, Ze prevalence je pravdépodobné diky

snizené citlivosti rohovky netplna. Pravdépodobnost vyskytu SSO se zvysuje s dobou
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trvani onemocnéni a je ¢astéjsi u pacientl trpicich diabetickou retinopatii. Patogeneze je
multifaktoridlni a prameni z rozsdhlych komplikaci systémové hyperglykémie, které
V kone¢ném disledku vedou k dysfunkci slzné zZlazy, ke zméndm parametrti slzné¢ho

filmu a k abnormalitam pfi mrkani. [1,3]

3.1.6 Medikamenta

Léky jako jsou antihistaminika, antidepresiva, anxiolytika, isotretinoin,
betablokatory, direutika mohou vést ke sniZeni slzné produkce a tim k patologickym

zméndm slzného filmu. To ma za nésledek poruseni o¢niho povrchu a zaroveinn SSO.

[12,29]
3.1.7 Dalsi faktory

NosSeni kontaktnich ¢ocek

Dlouhodobé noSeni kontaktnich ¢ocek, Spatna péce, nebo nevhodny vybér typu
kontaktni Cocky, maji vliv na kvalitu slzného filmu. Vlivem naruseni integrity slzné¢ho
filmu a rohovky dochazi k mechanickému naruSeni o¢niho povrchu a hypoxickému
stresu. To je nasledné spojené S vysSim rizikem kontaminace bakterii zptisobujici
opakované zanéty, které ovliviiuji vznik a vyvoj onemocnéni SSO. [1,3]

Vék

Stabilita slzného filmu s rostoucim vékem klesa a ve staii tak pozorujeme castejsi
problémy se zvlh¢enim oka. K nejvétsi zmeéné dochazi od narozeni do 25 let. Stejné jako
u SSO, i u starSich osob pozorujeme kratsi dobu pro roztrzeni slzné¢ho filmu a zvysenou
frekvenci mrkani. S rostoucim v€kem jsou Castéjsi poruchy lakrimalni Z1azy, Meibomské
zlazy, o¢nich vicek, spojivky, ocniho povrchu i slozeni a struktury slzného filmu. Je vétsi

prevalence glaukomu, systémovych onemocnéni, jako diabetu ¢i hypertenze. A praveé tyto

poruchy nebo jejich 1écba jsou Castou pii¢inou syndromu suchého oka. [1]

Zaméstnani

Casty vyskyt SSO je u lidi, kte¥i své povolani vykonavaji v kancelaiskych
prostorach, mnohdy klimatizovanych, u pocitact a jinych digitalnich obrazovek. Pravé

pti dlouhodobé préci na pocitaci dochazi ke sniZzeni frekvence a neuplnému mrkéni. [1,7]
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DalSimi rizikovymi faktory pro vznik syndromu suchého oka je zenské pohlavi,

asijska rasa, uzivani 1€kii, hormondalni nerovnovaha, deficit vitaminu A. [1]

3.2 METODY DIAGNOSTIKY SYNDROMU SUCHEHO OKA

SSO je opakujici se cyklickd choroba, kdy nadmérna evaporace a nedostatek
vodné slozky vede k naruseni homeostazy slzného filmu a zacarovany cyklus udalosti.
Pro urceni diagndzy je nedostacujici, spoléhat se pouze na symptomy samotné, jelikoz
jsou Casto pritomné i1 u jinych o¢nich onemocnéni a mohou tak byt pifi diagnostice
zavadéjici.

Pouze u 57 % symptomatickych pacientl jsou ptitomny objektivni znaky SSO.
Nové bylo zjisténo, ze také neurosenzorické abnormality hraji dulezitou roli
v multifaktorialni etiologii SSO. Proto diagnéza zaloZena pouze na ptiznacich nebo na
pozorovanych zménach mize byt chybna. Pro diagnostiku je k dispozici cela fada
diagnostickych testl. Jejich citlivost a specificita se vyznamné li§i v zavislosti na
specifickych vlastnostech pacienta, zdvaznosti onemocnéni a dalSich faktorech. Proto je

kromé ptresné diagnostiky dilezita i podrobna anamnéza.

Dle reserse uvedené ve védeckém periodiku TFOS DEWS Il (Tear Film and
Ocular Surface Society Dry Eye Workshop Subcommittee, rok) [8], by diagnéza m¢la
zacinat vyloucenim jinych moznych o¢nich onemocnéni, které mohou napodobovat SSO,
jako jsou napftiklad alergické reakce ¢i zané€ty ocniho povrchu. Déle je vhodné vyuzit
dotazniky, které slouzi pro screening a urCeni zavaznosti symptomu. V piipadé
pozitivniho vysledku téchto dotazniki by mélo nésledovat vySetfeni hodnotici
homeostatické markery, jako je barveni o¢niho povrchu, métfeni slzné osmolarity a
neinvazivni break up time test. K potvrzeni diagnoézy je dostacujici, aby byl na nékterém
oku alesponi jeden z homeostatickych testll pozitivni. K posouzeni zadvaznosti a podtypu
SSO mohou byt provedeny dalsi testy, jako je meibografie a hodnoceni slzného objemu,

které mohou pomoci k uréeni vhodné 1é¢by. [1,8]

V této bakalafské praci uvadim soubor testl, které je mozné provadét ve
standartnim klinickém prostiedi bez vysoce specializovaného ptistrojového vybaveni a
zaroven testy, vyZadujici specidlni pfistroje ¢i pomtcky, které jsou ve vétsing piipadii jen
ve specializovanych rohovkovych centrech a laboratotich. Mezi standartni techniky patii

dotazniky, invazivni i neinvazivni méfeni doby rozpadu slzného filmu, meniskometrie,
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Phenol red thread test, Schirmeriiv test, kapradinovy test, barveni o¢niho povrchu,
vySetteni spojivkovych zahybi, meniskomentrie a meibografie. Metody jako termografie,
méteni osmolarity slzného filmu, rychlost vypatovani slz, impresni cytologie, konfokalni
mikroskopie, uvedené dale, jsou vyuzivany piedev§sim odborniky v rohovkovych

centrech.

3.2.1 Dotazniky symptomi

Definice pro SSO obsahuje pfitomnost symptomii o¢niho povrchu a dalsi znaky.
Ackoliv vztah mezi symptomy a znaky SSO neni pfimy a lisi se od jedince k jedinci a
taky typem SSO, schopnost pfesné ur€it symptomy na o¢nim povrchu je dulezité pro
stanoveni dalSich postupii a vyhodnoceni zavaznosti SSO. Je to taky rozhodujici pro
monitorovani progrese stavu a odpovédi na 1é€cbu. Z toho ditvodu se Uplné na zacatku
prace s pacientem doporucuji podavat takzvané dotazniky symptomu. U SSO jsou tyto
dotazniky urcené pro méteni subjektivniho nepohodli, které pacient pocit'uje na povrchu

oka, symptomy vidéni, dopad SSO na kazdodenni praci nebo kvalitu Zivota. [8]

Ocular Surface Disease Index (OSDI)-Dotaznik poruch oéniho
povrchu
Autorem dotazniku OSDI je spole¢nost Outcomes Research Group at Allerrgan
Inc. z mésta Irvine v Kalifornii. Dotaznik zahrnuje 12 otazek spojenych s poruchami
zraku, jako je rozmazané, ¢i jinak Spatné vidéni, se zrakovymi funkcemi, jako jsou
naptiklad problémy se ¢tenim, fizenim v noci, praci na pocitaci, ¢i sledovanim televize.

[8] Kompletni dotaznik s grafem pro vyhodnoceni vysledku je uveden v pfiloze ¢.1.

Dry Eye Questionnaire (DEQ-5)-Dotaznik Suché oko

DEQ ma4 otazky spojené se zrakovym nepohodlim, frekvenci zrakovych zmén, jak
patrné je zrakové nepohodli rano a vecer, nebo jak moc trapi kolisavé vidéni
pacienta. Intenzita zrakovych symptomu obvykle roste béhem dne, coZ znaci, Ze okolni

podminky pro oteviené o¢i mohou ovliviiovat progresi symptomu. [8]
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Impact of Dry Eye on Everyday Living (IDEEL)-Dopad syndromu
suchého oka na kazdodenni Zivot
Dotaznik IDEEL obsahuje 2 polozky tykajici se poruchy zraku vcetné rozsahu, v
jakém je osoba obtézovana ,,rozmazanym vidénim* nebo ,.citlivosti na svétlo, oslnénim
nebo vétrem*. Byly pozorovany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na skore

dotazniku IDEEL napfi¢ rGznymi irovnémi zédvaznosti SSO. [§]

National Eye Institute's Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25)

Dotaznik NEI VFQ-25 je obecny dotaznik zrakovych funkci s oblastmi zahrnujici
celkové vidéni, vidéni na dalku, periferni vidéni, fizeni auta, vidéni na blizku, barevné
vidéni a bolest o¢i, potiZe pii béznych Cinnostech zplisobené vlivem o¢niho diskomfortu.

8]

Dry Eye-Related Quality-of-Life Score (DEQS)-Vztah suchého oka na
kvalitu Zivota

DEQS dotaznik vyvinuty v Japonsku ukazuje vyznamnou souvislost mezi ocni

bolesti, vidénim na blizko, vidénim na dalku a mentalnim zdravim. [8]

Computer-vision symptom scale (CVSS17)

CVSS17 obsahuje 17 polozek zkoumajici 15 rtznych oc¢nich symptomu a
symptomu spojenych s praci na poc¢itaci. CVSS17 zahrnuje Sirokou skalu symptomii jako
je fotofobie a casté mrkani a byl oznaCen jako hodnotny pro hodnoceni symptomu

spojenych s pouzivanim pocitacu. [8]

Obecné lze fict, Ze nejvice pouZivanym dotaznikem pro klinické vySetfeni je
dotaznik OSDI. OSDI méfi frekvenci symptomi, enviromentalni spoustée a kvalitu
zivota souvisejici s vidénim. Dal$im pouzivanym dotaznikem je DEQ-5 kviili jeho kratké
délce a rozdilné schopnosti od OSDI. Dotazniky IDEEL, NEI VFQ-25, DEQS a CVSS17
jsou vzhledem k ¢asové naroc¢nosti a jejich specifité vyuzivany jen ziidka. V klinickych
praxich se vSak ¢asto vyuzivaji dotazniky vytvofené danym pracovistém. Zahrnuji slozky
vice dotaznikid, maji pfiméfenou délku a jsou urcené pro pacienty vSech vékovych

kategorii.[8]
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3.2.2 Stabilita slzného filmu

Narusena stabilita slzné¢ho filmu je jednou ze zakladnich diagnostickych kritérii

abnormality slzného filmu a bylo popsano nékolik zptisobt pro jeho hodnoceni.

Tear film breakup time (TBUT)-Doba roztrieni slzného filmu

V klinické praxi je tento test pro zjisténi stability slzného filmu nejpouzivanéjsim.

MEéii se ¢asovy interval od posledniho mrknuti, po roztrzeni slzného filmu.

Fluorescein breakup time (FBUT)

Ke zlepSeni viditelnosti slzného filmu se pouziva aplikace fluoresceinu. Jelikoz
vsak fluorescein snizuje stabilitu slzné¢ho filmu, méteni nemusi byt pfesnym odrazem
pacientova stavu. Fluorescein mize byt aplikovan v riizném mnozstvi a koncentraci, bud’
pouzitim mikropipety, nebo Castéji pouzitim sterilné¢ balenych prouzkli napusténych

fluoresceinem, které se pii aplikaci navlh¢i kapkou fyziologického roztoku.

Vysetteni se provadi bez lokalni anestezie pomoci $térbinové lampy s kobaltovym
modrym filtrem. Pacient je instruovan tak, aby si téikrat zamrkal a do dal$iho mrknuti
vyckal az na pokyn vySetiujiciho. Po tpIném mrknuti se zméii doba do prvniho roztrzeni

slzného filmu.

Pti pouziti fluoresceinu se referencni hodnota pro diagnézu SSO pohybuje od
doby krat$i 10 s. Pii dobé kratsi nez 5 s je potieba pouzit mensi kontrolovatelnéjsi objemy
fluoresceinu. U pacientli s mirnym az stiednim SSO je rozsah hodnot FBUT Siroky a
diagnosticka hodnota je u téchto pacienti méng¢ jistd. Vyznamna nevyhoda FBUT je jeho

zavislost na subjektivnim hodnoceni vySetiujiciho. [8,13]

Obr. 3.1 VySetfeni FBUT na §térbinové lampé
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Non-invasive tear breakup time (NIBUT)-neinvazivni TBUT

Protoze stabilita slzného filmu miize byt ovlivnéna fluoresceinem, teplotou,
vlhkosti a cirkulaci vzduchu, métfeni neinvazivni doby rozpadu (NIBUT) se stala

v

popularngjsi jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu.

NIBUT lze méfit pozorovanim obrazii Placido diskd, které se odrazeji od predniho
o¢niho povrchu. Pro tento postup se vyuzivaji pfistroje pro rohovkovou topografii.
Automatické hodnoceni stability slzného je mozné pomoci keratografti (Oculus, Wetzlar,
Germany), které detekuji a mapuji mista roztrzeni slzného filmu v Case. Pii méfeni
NIBUT je taktéz diilezita standardizovana metoda. V ptipad¢ vySetfovani na pristroji
Oculus je pacient vyzvan, aby dvakrat zamrkal. Poté se snazi mit oko oteviené co nejdéle,
minimalné vSak po dobu 10 sekund. Méfeni se ukonci pi1 mrknuti, pohybu, nebo po 24

sekundach testovani.

Dalsi moznosti méfeni NIBUT je vysokorychlosti videokeratoskopie. Na
prekornealni slzny film jsou zobrazeny Placidovy obrazce, coz je zachyceno
videokamerou. Vytvofené snimky jsou mezi sebou porovnavany. V piipad¢ stabilniho
slzného filmu jsou obrazy kvalitni a strukturované, narozdil od naruSeného slzného filmu,

kdy jsou kruhy deformované, nespojité, rozmazané.

A) Regular tear film B) Destabilized pre-corneal tear film

k|

Obr. 3.2 Vzhled Placido diski p¥i stabilnim slzném filmu (A) a poruseném slzném filmu

(B) [19]

Interferometrie se taktéZ vyuziva k neinvazivnimu zhodnoceni stability slzného
filmu. Diky této technice mizeme zm¢fit ¢as od posledniho mrknuti do prvniho objeveni
nesouvislé lipidové vrstvy a specidlné pro tento tcel byly vynalezeny néstroje napiiklad
nastroj Tearscope. V posledni dobé¢ byl vyvinut nastroj vyuZzivajici interferometrie, pro

klinické pouziti, pro méfeni tlouStky lipidové vrstvy. Nelze vSak pouZzit k méteni doby
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roztrzeni, protoze je analyzovana pouze dolni polovina rohovky a oblast pocatecniho

roztrzeni by se mohla vyskytnout kdekoliv na rohovce.

Citlivost a specificita NIBUT se lisi podle pouzité specifické techniky, pticemz
jsou hlaseny hodnoty 82—84% citlivosti a 76-94% specificity. Hrani¢ni hodnota mensi
nez nebo rovna 10 s byla oznacena jako indikativni pro SSO pfi pozorovéani odrazu

osvétlené miizky. [8]

Meéteni NIBUT pomoci keratografu Oculus probiha tak, ze na povrchu rohovky
jsou odrazené¢ Placido kruhy. Software analyzuje rizné segmenty a naruseni
pozorovaného povrchu je zaznamenano jako roztrzeni slzného filmu. Vysledky jsou
zobrazeny na barevné mapé¢, kde rychlé dobé rozpadu odpovidaji oranzové a Cervené
segmenty, naopak zelené¢ segmenty znamenaji dlouhou dobu rozpadu. Software zméti
¢as, kdy doslo k prvnimu roztrzeni slzného filmu a priimérnou dobu roztrzeni slzné¢ho
filmu béhem celého métfeni. Automaticky se dale vyhodnoti tiroven neinvazivni doby

rozpadu, kdy:
Level 0 = stabilni slzny film >14 s
Level 1 = kratky ¢as rozpadu 7-14 s

Level 3= velmi kratky BUT <7 s. [16,20]

Obr. 3.3 Keratograf Oculus
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Obr. 3.5 Méieni NIBUT u pacienta po keratoplestice. Vyhodnoceno jako Level 1.

3.2.3 Objemslz

Meniskometrie

Meniskometrie popisuje slzny meniskus a to jeho vysku a prufez. V klinické praxi
je nejbéznéji pouzivanym ndstrojem pro vysetfeni slzného menisku §térbinova lampa,
pomoci které je mozné zméfit vySku slzného menisku, zaktiveni a nepravidelnosti. Tento
postup je zaloZeny na porovnani vysky slzného menisku s proménlivou vyskou paprsku
Stérbinové lampy. Naméfend vySka >2 mm je fyziologickd. Vyska <2 mm je indikativni

pro SSO.

Pro wusnadnéni a dynamickou vizualizaci slzného menisku bez pouziti
fluoresceinového barviva byly vyvinuty specializované meniskometrické systémy.
Aplikacni software pro iPod touch byl nedavno vyvinut, aby vytvofil pfenosny digitalni
meniskometr, ktery na displeji generuje miiZku paralelnich ¢ernych a bilych pruht, ktera
se odraZi od slzného filmu pfi praci vzdalenost 50 cm. Tento novy digitdlni meniskometr
namontovany na $térbinové lampé vykazuje dobrou reprodukovatelnost, dobrou shodu s

konvenéni video meniskometrii a optickou koheren¢ni tomografii (OCT).
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Hodnoceni slzného menisku pomoci OCT s ptedsadkou na predni segment se
ukazalo, ze ma dobrou opakovatelnost jak pro pacienta, tak pro vySetiujiciho. Hlavni
vyhody OCT meniskometrie je, Ze je neinvazivni a snimani obrazu je rychlé a
jednoduché. Analyza obrazku ale muze byt slozitd, Casové narocna a je zavisla na
vySetfujicim. Zobrazeni menisku se provadi ve stfedu dolniho vi¢ka bez manipulace

s vickem kratce po mrknuti. [8,13]

Obr. 3.6 VySeti‘eni slzného menisku pomoci keratografu Oculus, kdy je vy$ka slzného

menisku méiena integrovanym pravitkem.

Phenol red thread test (PRT test)

PRK test je test, ktery se provadi pomoci 75 mm dlouhého bavinéného vlakna
nasaknutého fenolovou Cerveni, ktera je citlivd na zménu pH. Pokud je vlakno suché,
ma barvu Zlutou. Proto pfi zvlhCeni slzami a v disledku mirné zasaditého

fyziologického pH slz (mezi pH 7 a 8) nit zCervena.

Test se provadi zachycenim konce nité do dolniho spojivkového vaku
V tempordlni ¢asti na dobu 15 s. Maly rozmér bavinéné nit€¢ by mél omezit reflexni
slzeni, jako je to u filtra¢nich papirkd vyuzivanych u Schirmerova testu. Taky
minimalni mnozstvi indiké&toru pH nasaknutého na vldkno by mélo minimalizovat

drézdivy acinek testu. [8]

Schirmeriiy test

Schirmertv test I mé&fi totalni sekreci slz bez pouZiti anestetika. Provadi se

pomoci papirového filtracniho prouzku o rozmérech 5 % 35 mm, ktery se preloZi o
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5 mm. Tento pfelozeny okraj se vlozi za spodni okraj vicka do temporalni ¢ésti.
Vysledek se méti jako délka smaceni po 5 minutach od aplikace. Pii testu milize pacient
mrkat bez omezeni. Test se provadi bez anestetika. Normalni hodnoty se pohybuji nad
15 mm za 5 min. Hodnoty niz§i 15 mm znaci deficit tvorby slz. Hodnoty pod 5 mm
znaci tézky deficit.

Schirmeriv test II hodnotici bazalni sekreci slz s lokalni anestezii provadény
Vv zatemnéné mistnosti muze byt pii detekci SSO objektivnéjsi a spolehlivéjsi. Aplikaci
anestetika eliminujeme reflexivni slzeni. Vykonévat test se zavienyma o¢ima pacienta
muze minimalizovat variabilitu vysledku, snizit vliv vertikalni polohy pohledu a

horizontalnich pohybt o¢i.

Schirmeriv test bez anestetika zlstava diagnostickym testem doporucenym pro
potvrzeni zdvazného nedostatku vody (naptiklad u Sjogrenova syndromu). Jeho
variabilita a invazivita ale vylucuje jeho pouziti jako rutinni diagnosticky test objemu
slz. Zejména u ptipadii suchého oka zptisobenych vypatovanim v zavislosti
na dysfunkci meibomskych zlaz, kde je kvalita slz ovlivnéna spiSe nez kvantita a
jakékoli jemné snizeni slzného objemu v interpalpebralnim prostoru bude

pravdépodobné maskovana reflexnim slzenim jako reakce na vlozeni prouzku. [1,3, 8]

Obr. 3.7 Schirmeruv test I Obr. 3.8 Filtra¢ni papir po 5 minutach vyseti‘eni.
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3.2.4 Slozeni slzného filmu

Kapradinovy test

Tvar kapradi vznika, kdyz se slzny film vysusi. Vzor slzného kapradi zavisi na
slozeni slzy, proto mize byt kapradinovy test jednoduchym, pro hodnoceni kvality

slzného filmu na hrubé biochemické urovni.

Slza je odebrana mikropipetou z dolniho menisku. Vzorek je prenesen na
podlozni skli€ko mikroskopu, kde se necha vysusit. Doporucuje se 7 az 10 minut pii
normalni pokojové teploté (2026 °C) a vlhkosti (relativni vlhkost do 50 %). Pod

mikroskopem je sledovan vzor krystalizace.

Zdravé vzorky slz vytvareji kompaktni, husté vzory kapradin, zatimco
ve vzorcich suchého oka je vzor rozkouskovany nebo chybi. Vzor kapradi je spojen
S objemem slzného filmu a slabé se stabilitou slzného filmu, ale zda se, Ze je nezavisly

na slznych proteinech. [3, §]

3.2.5 Poskoozeni o¢niho povrchu

Barveni o¢niho povrchu

Skvrnité zabarveni ocniho povrchu je rysem mnoha o¢nich chorob a aplikovana
barviva se hojn¢ pouzivaji pii diagnostice a 1écbé SSO. Nejcasteji pouzivanymi barvivy

jsou fluorescein sodny, bengalska Cerven a lissaminova zelen.

Ke klinickému vyskytu fluoresceinového zabarveni dochézi pii integrité epitelu,
jako je naruSeni tésnych spojeni povrchovych bunck nebo defektu glykokalyxu.
Bengalska ¢erven barvi poskozené rohovkové epitelialni bunky, které nejsou chranény
mucinem nebo glykokalyxem, stejn¢ tak jako mrtvé nebo degenerované burnky.
Aplikace tohoto barviva vSak zplsobuje Stipani a reflexivni slzeni, proto pouZiti tohoto
testu neni doporucené. Lissaminova zelen je méné toxicka k oénimu povrchu, a proto je
stejné dobfe tolerovana jako fluorescein. Barvi epitelialni buiiky pouze pokud je
poniéena jejich bunétna membrana, bez ohledu na ptitomnost mucinu. Bylo
vyzkouSeno pouziti mixli téchto barev pro soucasné barveni rohovky i spojivky. Roztok
2% fluoresceinu a 1% lissaminové zelené byl shledan jako optimalni vzhledem
k pohodli a u¢innosti barveni, ale neni komeréné dostupny. Soucasné barveni a pouziti
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vice nez jednoho papirového prouzku zvysuje pravdépodobnost zaznamenani posSkozeni

o¢niho povrchu.

Pti barveni fluoresceinem je pro optimalni pozorovani vhodné pouziti
kobaltového modrého svétla na §térbinové lampé spolu se zlutym filtrem. Pro
lissaminovou zelen se doporucuje ¢erveny filtr ke zvyraznéni kontrastu proti bélime a

zvyraznéni viditelnosti flicka.

Ukazalo se, ze barveni rohovky a spojivky je informativnim ukazatelem
zévaznosti onemocnéni u té¢zkého SSO, avsak barveni povrchu oka u mirného nebo
sttedniho SSO ukazalo $patnou spojitost se zdvaznosti onemocnéni. Pozorovani
zbarveni rohovky a spojivky je proto povazovano za dilezity aspekt klinické analyzy

zavazného SSO. [8]

Lid Parallel Conjunctival Fold (LIPCOF)

LIPCOF je hodnoceni slzného filmu sledovanim spojivkovych zahybt
V temporalni a nazalni oblasti bulbarni spojivky nad okrajem spodniho vicka. Tyto
zéhyby jsou vysledkem zvySeného tfeni mezi vicky a spojivkou. Povazuji se za dulezity
ukazatel suchého oka. Lze je snadno, rychle a neinvazivné identifikovat pomoci

Stérbinové lampy. LIPCOF jsou klasifikovany do tfi stupiiti.

Stupeii 0 — Zadny trvale piitomny zahyb
Stupeini 1 — Jeden maly zahyb
Stupen 2 — Vice zahybtl, aZ do vySky normalniho slzného menisku

Stupen 3 — Zahyby do vysky vétsi nez vyska normalniho slzného menisku [8,13,19]

Kromé bézné pouzivané¢ho pozorovéni Stérbinovou lampou byly v nedévnych
studiich k vizualizaci LIPCOF pouzity nové techniky, jako je Scheimpflugova
zobrazovaci metoda nebo opticka koheren¢ni tomografie. Kromé poétu zahybu tyto
techniky umoziuji zobrazeni prifezu oblasti spojivkovych zahybl a miru pokryti slznym

filmem. [21]
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3.2.6 VySetreni o¢nich vicek

Podrobné vySetfeni okraje vicka poskytne informaci o piipadném zanétu nebo
jakékoli dysfunkci Meibomskych zlaz. Naptiklad pacienti s hyperevaporativnim suchym
okem obvykle vykazuji patologické zmény okrajii vi¢ka, zazené otvory Meibomskych
714z a hust&j$i sekret Meibomskych Z1az. Rasy, okraj vitka a otvory Meibomské Zlazy se
vySetfuji Stérbinovou lampou. Bezkontaktni infradervend meibografie umoznuje

vizualizaci Meibomskych zlaz piimo. [13]

Meibografie a meiboskopie

Meiboskopie poskytuje zobrazeni meibomskych Zlaz prosvicenim vicka. Lze
pozorovat pritomnost a morfologii zlaz, ¢i kvantifikovat jejich ztratu. Meibografie je
fotografickd dokumentace zlazy za prosvétleni vicka bilym nebo infracervenym svétlem.

Vysetteni se provadi pomoci Stérbinové lampy nebo keratografu. [22]

Pfi vySetfeni Meibomskych zlaz na keratografu Oculus jsou pomoci
infrac¢ervenych diod spodni i horni vicko prosviceny a my muzeme pozorovat a hodnotit

zmény Meibomskych Zlaz evertovaného vicka.

Obr. 3.9 Casteéna nebo tplna ztriata meibomskych Z1az. Skore 0, 1, 2 a 3 jsou znazornény

obrazky A-D [17]
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Obr. 3.10 VySeti‘eni meibomskych Zlaz na keratografu Oculus

Termografie

Termografie sleduje stabilitu slzného filmu. Odpafovani slzného filmu ma za
nasledek ochlazovéani o¢niho povrchu. Proto 1ze pouzit méteni absolutni teploty a zmény

teploty béhem doby mezi mrknutim jako index stability slzného filmu.

InfraCervena termografie je podle aktualnich studii schopna zméfit teplotu o¢niho
povrchu neinvazivni metodou a poskytnout objektivni kvantitativni vystup. Rychlost
ochlazovani o¢niho povrchu je u jedincti s SSO rychlej$i nez u zdravych oci, coz se
predpokladé jako dasledek vyssi rychlosti odpafovani slzného filmu. Nejnizsi teploty
a nejvetsi rychlosti chlazeni byly hlaSeny u SSO s nedostatkem vodné slozky a nizsi

rychlosti u nadmérného odpatfovani. [8, 23]

Osmolarita slzného filmu

Osmolarita hodnoti sloZeni slzného filmu a ma nejvyssi korelaci s vaznosti
onemocnéni pii klinickych testech SSO. Je uvadéna jako nejlepsi metrika pro diagnostiku

a klasifikaci SSO.

Osmolarita se obecné zvysSuje se zavaznosti onemocnéni. Je klasifikovana jako
normalni (302,2 + 8,3 mOsm/l), mirna az stiedni (315,0 = 11,4 mOsm/l) a zavazna
(336,4 £ 22,3 mOsm/1). Pfi SSO je vétsi rozdil osmolarity mezi ofima nez v normale
a rozdily se zvySuji se zavaznosti onemocnéni. Navic se ukdzalo, ze tato variabilita mezi

o¢ima se s uspesnou lécbou SSO v priubéhu Casu podstatné snizuje. Rozdily mezi ocima
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nad prahem 8 mOsm/l by mély byt povazovany za znamku ztraty homeostazy slzného
filmu, ke které dochazi u SSO.

Mg¢fteni osmolarity se provadi pfenosnym osmometrem, ktery je vhodny pro
analyzu slzného filmu v rutinni klinické praxi. TearLab osmometr je novy pfistroj mefici
osmolaritu zalozenou na elektrické vodivosti, konkrétné na poctu nabitych castic
ve vzorku slzného filmu. Bez pouziti anestetika nebo manipulace s vicky dokaze ptistroj
shromazdit maly ale dostacujici vzorek slzného filmu pomoci malého ¢ipu dotykajiciho

se slzného filmu. Ten méfi elektrickou impedanci ve vzorku o 50 nl.

Slzné osmometry napiiklad TearLab méfi koncentraci ionti pouze v 50 nl vzorku
slz. Test by mé&l byt proveden na dolnim slzném menisku u vnéjsiho koutku, nejlépe pred
jakoukoli manipulaci s okem nebo vickem. Pfistroj je uzivatelsky piivétivy a lze jej
snadno integrovat do klinické praxe. Vzhledem k vysoké potizovaci cené a specificnosti

tohoto pristroje je stale méfeni osmolarity aktualni spiSe ve vyzkumnych centrech. [8,18]

Obr. 3.11 Slzna osmolarita méfena na temporalni strané ve spodnim slzném menisku

pomoci pristroje TearLab. [18]

Rychlost vypaiovani slz

Neporusena lipidovéa vrstva je nezbytna k zabranéni vypafovani slzného filmu.
Rychlost odpatovani slzného filmu se pouZziva jako indikator stability slzného filmu.
Vyssi rychlosti evaporace mezi mrknutimi jsou spojeny se Spatnou stabilitou slzného

filmu a symptomy SSO.

Bylo zjisténo, Ze chyb&jici nebo nesouvisla lipidova vrstva souvisi

se Ctyfnasobnym zvySenim rychlosti evaporace. ZvySena rychlost evaporace byla zjisténa
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u nositeld kontaktnich ¢ocek, kdy tento ucinek pretrvava jest¢ po dobu 24 hodin od
vyjmuti kontaktnich ¢ocek z oka. Jelikoz doba vyparovani zavisi na okolni teploté,
vlhkosti a denni hodin¢ a mize byt ovlivnéna vypafovanim z pokozky z o¢niho okoli,

pouziti tohoto ukazatele jako diagnosticky a monitorujici nastroj je naro¢né.

Pouzitim infracervené termografické kamery Ize méfit rychlost odpatovani slzy

neinvazivng, pricemz se vylucuji vlivy okolni pokozky a uzavienych dutin. [8]

Impresni cytologie-poSkozeni o¢niho povrchu

Impresni cytologie je relativné jednoduchd a praktickd technika, pouZzivana
pii diagnostice poruch o¢niho povrchu, jako je 1 SSO. Pomoci cytologie se stanovuje
skvamoézni  metaplazie a hustota poharkovych bunék spojivky. Bunky z prvni
az tieti nejpovrchnéjsi vrstvy epitelu se odstrani a jsou analyzovany rtiznymi metodami
véetné mikroskopie , imunocytochemie a  jinych, v zavislosti na zaméru
vySetfovani. Jedna se vSak o vySetfeni na laboratorni Urovni a v béZnych klinickych

praxich k tomuto testovani nedochazi. 8]

Konfokalni mikroskopie in vivo (IVCM)

IVCM je neinvazivni technika, kterd umoznuje vyhodnotit ptiznaky poskozeni
ocniho povrchu u SSO na bunécné Urovni vcetné snizené hustoty rohovkovych
a spojivkovych bunck epitelu, spojivkové skvamdzni metaplasie a zmény nervového
systtmu rohovky. Laserové skenovani IVCM umoziuje snadnou identifikaci
spojivkovych poharkovych bunék, coz naznaCuje, Ze to muze byt cenny nastroj
pro hodnoceni a monitorovani poskozeni o¢niho povrchu souvisejici se SSO. ICVM je
méné invazivni a stejné efektivni jako impresni cytologie. Zatim ale nebyla v Klinické

praxi rozsifena. [8]
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4 TERAPIE

Ihned na tvod by mél byt pacient seznamen s tim, ze SSO je chronické
onemocnéni, proto je 1é¢ba dlouhodoba a efekt se nemusi dostavit ihned. Zasadni soucasti
1écby je vyhybani se pfitézujicim faktorim, jako je cigaretovy kouf, suchy vzduch,
klimatizace a dalsi. V ptipadé spojitosti s uzivanim 1€k je potieba tyto 1éky vysadit. Pi
SSO spojeném s celkovym ¢i o¢nim onemocnénim je potieba fesit SSO a zaroven
konkrétni onemocnéni. TaktéZ se doporucuje omezeni noSeni kontaktnich Cocek
a dlouhodobé prace u monitoru. Postup 1€¢by se odrazi od zavaznosti onemocnéni. Dale
se odviji od mozné dysfunkce Meibomskych Zlaz, zanétu povrchu oka, nebo ptidruzené¢ho
systémového onemocnéni. Diagnostické testy umoznuji zjistit, ktera slozka slzného filmu

je poSkozena. Podle toho se dale odviji terapeuticky postup. [3, 13]

4.1 UMELE SLZY-KAPKY, MASTI, GELY

Umélé slzy jsou prvotnim krokem lokalni 1écby pro vSechny stupné zavaznosti
suchého oka. Umél¢ slzy slouzi ke zvySeni stability slzného filmu, snizeni namahy o¢niho
povrchu, vylepSeni kontrastni citlivosti a optické kvality ocniho povrchu. Umélé slzy se
nezameétuji na hlavni patofyziologii SSO, ale hlavnim cilem 1é€by umélymi slzami je

vytvoreni stabilniho slzného filmu na povrchu rohovky.

Umélé slzy existuji ve formé kapek, masti a gel. Dle zavaznosti onemocnéni se
aplikuji pfipravky s nizkou viskozitou, az gely s vysokou viskozitou a masti. Pripravky
s nizkou viskozitou jsou vhodné pro pacienty s mirnym nebo stfedné tézkym SSO
a aplikuji se né€kolikrat denné. Tyto kapky nemaji vliv na kvalitu vidéni. Preparaty se
sttedni viskozitou pfechodné zhorSuji vidéni a je mozné je aplikovat az 4x denné.
Preparéty se silnou viskozitou zhorSuji kvalitu vidéni vyraznég, proto jsou aplikovany

pfedevsim na noc u pacientl se stfedné tézkym az t€zkym SSO.

V zisadé¢ by se u poruch o¢niho povrchu mély doporucit produkty, které
neobsahuji benzalkoniumchlorid jako konzervaéni latku. Preparaty bez konzervacnich
latek vSak nemaji dlouhou trvanlivost. Idealné jsou ve formé jednodavkovych plastovych
ampuli, kde nehrozi riziko kontaminace. Tato forma je cenové vyss§i a pro mnoho lidi

nepiijatelna, proto se vétsina produkti vyskytuje ve formée vicedavkovych lahvicek.
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Umeélé slzy v kapkach jsou derivaty celulozy, polyvinylpyrolidinu a
polyvinylalkoholu. Derivat celuldzy je latka, ktera slouzi ke zvyseni viskozity a odolnosti
slzného filmu. MlZe se vazat na epitelialni buiiky rohovky a podporovat jejich hojeni. V
rad¢ studii se prokazalo, ze vyrobky na bazi derivatu celuldzy byly uspésné pii 1écbe
mirného az stfedn¢ tézkého suchého oka. Polyvinylalkohol vaze vodu a vytvari tak slzny

film odolng;jsi. O¢ni kapky jsou vhodné piedev§im pro mirné, az stfedné tézké potize.

Oc¢ni gely jsou derivaty karbomeru, retinolu a polyethyylenglykolu. Pro jesté
dlouhodobéjsi efekt zvlhéeni ocniho povrchu byva soucasti o¢nich geld vysoce
koncentrovana kyselina hyaluronova. Gely se po kontaktu s povrchem oka preménuji
v tekutinu. Po povrchu oka se rovnomérné rozprostiraji a maji delsi retencni ¢as. Jsou

vhodné pro mirné az stiedné tézké pripady.

Oc¢ni masti jsou latky, které svou strukturou pfipominaji krém. Stejné jako kapky,
¢i gely slouzi ke zmirnéni ptiznakt SSO, déle k regeneraci o¢niho povrchu a udrzeni
stability slzného filmu. Tyto ptipravky vykazuji nejdelsi dobu puisobeni, coZ s sebou nese
vliv na ostrost vidéni, které je pfechodné zhorSené. Jsou vhodné pro pacienty se sttedné
tézkym az tézkym SSO.

Pro zlepSeni zvlhCujicich vlastnosti umélych slz se vyuziva kyseliny hyaluronové,
ktera je velmi podobna fyziologickym slzam. Dokaze na sebe navazat velké mnozstvi
vody a zvlhcuje tak rohovku i spojivku. Zvysend koncentrace kyseliny hyaluronové slouzi
k dlouhodobému zvlh¢eni o¢niho povrchu. Pro regeneraci podrazdéného oéniho povrchu

jsou v umélych slzach latky jako dexpantenol ¢i heparin. [30,31]

Konzervacni latky

Konzervaéni latky se vyuzivaji k prodlouzeni trvanlivosti o¢nich kapek a
k moznosti uchovani kapek v oteviené lahvicce. Tyto latky navic zabranuji rustu bakterii
v lahvich. Benzalkoniumchlorid je nejcastéji pouzivanym konzervac¢nim prostiedkem v
o¢nich kapkach. Existuje mnoho studii, které prokazuji, ze tato latka muze zpusobit
apoptézu epitelidlnich bun€k rohovky a spojivky, poSkodit nervy rohovky, prodlouzit
hojeni rohovky, narusit stabilitu slzné¢ho filmu a zpiisobit ztratu poharkovych bunck. Ve
studii Kaercher, T. a kol. [32] koncentrace benzalkoniumchloridu vyssi nez 0,005 %

vyznamn¢ narusila Sifeni lipidli a zhorSila morfologii lipidové vrstvy slzného filmu.
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Existuji konzervacni latky, které maji mensi dopad na poSkozeni ocniho povrchu.
Jsou to naptiklad oxidacni konzervacni latky (chloritan sodny, perbordt sodny),
polyquaternium -1 (Polyquad) a SofZia. Chloritan sodny se po aplikaci vlivem ptisobeni
UV zafeni rozklada na chloridové ionty a perboritan sodny se pii kontaktu se slznym
filmem prevadi na vodu a kyslik. Nékteré studie naznacuji, ze i tyto tzv. ,mizejici

konzervacni latky* mohou vykazovat nékteré negativni i¢inky na povrch oka.

Pacienti, jejichz onemocnéni vyzaduje aplikaci umélych slz €astéji nez 4x denné,
by méli vyuzivat ptipravky bez konzervacnich latek. Stejné tak jsou vhodnou volbou u
pacienttl, ktefi trpi poSkozenim ocniho povrchu. Dle studie Donghyun Jee a kol. [33],
které se ucastnilo 100 pacientd se stfedné¢ tézkym SSO, kteti byli rozdéleni do dvou
skupin, kdy jedna skupina aplikovala o¢ni kapky bez konzervacnich latek a druha skupina
S konzervacnimi latkami, vySly o¢ni kapky bez konzervacnich latek pii lé€be SSO
a zmirnéni o¢niho zanétu G¢inngjsi. [10]

Seznam nahodné vybranych umélych slz s uvedenou ti¢innou latkou, konzervaéni

latkou a vhodnosti pouziti je uveden v piiloze ¢.2.

4.2 AUTOLOGNI SERUM

Autologni sérum je Iécebnym néstrojem pro pacienty s té¢zkou formou SSO. Stejné
tak jako umélé slzy existuje ve form¢ oc¢nich kapek. Autologni sérum je v mnoha
biochemickych vlastnostech podobné lidskym slzam. Jedna se o hladinu pH, obsah zivin
a vitamint, fibronektinu, antioxida¢nich latek a rastovych faktort. Tyto latky napomahaji
Kk hojeni epitelu rohovky. Sérum také inhibuje uvoliiovani zanétlivych cytokind, zvysuje
pocet poharkovych bunék a expresi mucinu ve spojivce. Aplikace autologniho séra
ssebou nenese riziko alergické reakce, avSak rozsahlé pouziti autologniho séra je
omezeno fadou faktorti. Produkce krevnich produkti je ovlivnéna mnozstvim pozadavkd,
jako je naptiklad serologické testovani viru lidské imunodeficience, ¢i hepatitidy a je
regulovana vnitrostatnimi zakony, které se mohou mezi jednotlivymi zemémi liSit. Krome
problémil s vyrobou existuji dalsi problémy tykajici se skladovani produktu, protoze
koncentrace ristovych faktorii v autolognim séru se muze pii skladovéni pii 4 °C v
pribéhu ¢asu snizovat. Pii teploté -20 °C bylo zjisténo, Ze slozeni autologniho séra je

stabilni az 9 mésict. To zna¢i pomérné vysoké naklady na skladovani. [10, 27]
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4.3 METODY PRO OBNOVU FUNKCE MEIBOMSKYCH ZLAZ

Dysfunkce Meibomskych Zzlaz je charakterizovana nepriichodnosti kanalku
Meibomskych 7laz zplsobenych keratinizaci duktalniho epitelu a naslednymi
kvalitativnimi a kvantitativnimi zménami sekretu. To ma za nésledek nestabilni slzny
film, zvysené odpafovani slzného filmu, podrazdéni ocniho povrchu a Castéjsi zanéty.
Obnova funkce meibomskych Zlaz se provadi nékolika metodami. Nejéastéjsi metodou
je aplikace teplych obkladii, dale tepelnd pulzace, intenzivni pulzni svétlo (IPL), nebo

sondovani Meibomské zlazy. [25]

4.3.1 Hygiena a masaz vicek

Spravné dodrzovani hygieny vicek je velmi diilezité a zejména u stavii vedoucich
k SSO, jako je blefaritida, ¢i dysfunkce Meibomskych zlaz. Pro opétovné zprachodnéni
Meibomskych Zlaz se aplikuji teplé obklady a nasledné maséaze. Diky vyssi teplote sekret
nahromadény v Meibomskych Zlazach zkapalni a Zlazy je mozné jednoduse vycistit. Pro
odstranéni sekrece je po zahtati ditlezité horni i spodni vicka masirovat. MasaZz se provadi
ve sméru k okrajim vicka pomoci prsti nebo Iépe pomoci navlhceného vatového
tamponu. Poté by se okraje vicek mély ocistit vlhkym vatovym tamponem. Pii Cisténi se
postupuje od vnéjsiho koutku k vnitfnimu. Teplota a doba potifebna pro zkapalnéni
nahromadéného sekretu v kanalcich Meibomskych 714z neni definitivné stanovena. Podle

dosavadnich studii je rozmezi teplot tani sekretu v rozmezi 32-45°C. [10,26]

Obr. 4.1 Metody masaze vi¢ek [34]

4.3.2 LipiFlow

LipiFlow je zafizeni, které slouzi k uvolnéni ucpanych Meibomskych 714z a jejich
spravné funkci. Terapie pomoci LipiFlow spociva v jedné 12minutové 1écbé. Na kazdé
oko se aplikuje tzv. aktivator, ktery se sklada ze dvou Casti. Vnitini ¢ast aktivatoru, kterd

pokryva povrch spojivky spodniho 1 horniho vicka se nahfiva na teplotu pfiblizné 42,5 °C
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a tohle teplo aplikuje ptimo na Meibomské zlazy. Soucasné se vnéjsi cast aktivatoru, ktera
pokryva pokozku vicek, nafoukne tlakem vzduchu a v cyklech stlacuje a masiruje zlazy.

Pred 1écbou se aplikuje lokalni anestetikum. [10,26]

Finis a kol. [26] provedli studii, kde u pacientii s dysfunkci Meibomskych Zlaz
porovnavaji t¢innost jedné aplikace LipiFlow a kombinaci teplych obkladii S masazi
vicek aplikovanych 2x denné. Dle vysledki 31 pacientt, kteti 3mésicni terapii dokong¢ili,
se neukdzal vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych technik. Vzhledem k casové
narocnosti uzivani teplych obkladii a masaze vicek, se ukdzala aplikace LipiFlow jako

efektivngjsi.

433 E-Eye

Intenzivni pulsni svétlo (IPL) se pouziva v dermatologii k aplikaci svételnych
vyboji nekoherentniho svétla vinovych délek od 500 nm do 1200 nm pii oSetfovani
pokozky 1€¢be riznych potizi, jako je pigmentace ktlize, akné, omlazovani pokozky a nyni

se tato metoda uplatiiuje 1 pii lécbé SSO.

Diky ptsobeni zableskt intenzivniho polychromatického svétla do energeticky
davkovanych pulzi jsou stimulovany nervy v oblasti Meibomskych Zlaz, ¢imz dochazi
k aktivaci jejich Cinnosti a zvySeni produkce lipidi a zlepSeni kvality lipidové slozky

slzného filmu, ktera zabraiuje zvySenému vypatrovani.

Samotny zakrok probiha tak, Ze je pacient pohodIn¢ usazen. Po ocisténi pokozky
vV o¢nim okoli se o€i pacienta zakryji ochrannymi krytkami. Na spodni vicko 1ékaf nanese
hydrogel. Pod spodnim vickem se aplikuje fada 5 zableska, postupné od vnitiniho koutku
po vnéjsi. Aplikace se provadi na obou o€ich stejné. Zakrok trva jen né€kolik minut. Lécba
obnovuje normalni aktivitu Meibomské Zlazy a pacienti obvykle zazivaji tlevu béhem
n¢kolika hodin od zakroku. Pro dosazeni optimalniho efektu se zékrok asi 3x opakuje.

[10, 24]

4.4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba pfichazi na fadu u tézsich forem suchého oka, kdy jiné metody
nestaci. Vétsinou jde o SSO spojeny s nedoviranim vic¢ek, netiplnym mrkanim, $patnym

postavenim vicek a dalS§imi abnormalitami kde je potfebna korekce postaveni vicek.
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Jedna o korekci ektropia a entropia. Pfi lagoftalmu, kdy dochazi k neuplnému
dovirani vicek jsou aplikovany vi¢kové implantaty, které slouzi k uzavirani o¢ni $térbiny.
V nékterych ptipadech, naptiklad u jizevnatych procesi, je nutné provedeni tarzorafie,
tedy zmensSeni o¢ni Stérbiny. Pfi perforaci rohovky je feSenim jeji transplantace. Potize
muze zpuasobit i deficit limbalnich kmenovych bunck. Tento stav se fesi konjuktivalni
epilektomii nebo transplantaci kmenovych bunék. Po 1é¢bé téchto stavt vétSinou dochazi

I ke zlepseni stavu SSO.

441 Docasna a trvala obturace slznych bodi

Docasnd okluze slznych kanalkli malymi kolagenovymi nebo silikonovymi
zatkami slouzi k mechanickému uzavéru slznych cest a je i€inna u pacientli se zdvaznym

onemocnénim suchého oka s nedostatkem vody. [13]

Tato metoda spociva v udrZeni slz na povrchu oka a blokovani jejich odtoku.
Indikaci k tomuto zdkroku je SSO spojeny s refrakéni chirurgii, autoimunitnim
onemocnénim, pii keratokonjuktivitid€, nepravidelnostech rohovky, abnormalitach vi¢ek
a dalSich. Naopak V pfipad¢ ptitomnosti zanétu oc¢niho povrchu se tato metoda
nedoporucuje a nejprve je dulezité vyléCit zanét, jinak hrozi riziko prodlouZeni

pritomnosti prozanétlivych cytokini na povrchu oka.

Okluze se nejcastéji provadi pomoci bodovych zatek. Zatka mize byt umisténa
bud’ do slznych bodii nebo hloubéji v slznych kanalcich. Existuje docasna a trvalé okluze.
Docasna obturace slznych bodil vyuziva zatky na bazi kolagenu, které se vstfebavaji
béhem jednoho az Sestnacti tydni. Neabsorbovatelné neboli trvalé zatky jsou vétSinou ze
silikonu a existuji v Siroké Skale provedeni. Pro docCasnou okluzi, naptiklad pro
rozhodnuti, zdali bude dlouhodoba okluze vhodn4, se pouzivaji kyanoakrylatova lepidla.
Nejcastéjsi komplikaci okluze bodovymi zatkami je spontanni vypadnuti zatky, ktera se
muze objevit az v 60 % ptipadld. Nektefi pacienti si st€Zuji na nepiijemny pocit ciziho

téliska v oku. [10]

4.5 PROTIZANETLIVA LECBA

Vlivem neustalého drazdéni o¢niho povrchu vznikaji drobné poskozeni, které

vedou K c¢astéjsim vyskytim zanéti rohovky ¢i spojivky. Pfedev§im u blefaritid, je spolu
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mozné predejit chronickym stadiim SSO.

45.1 Cyklosporin A

-----

studii, lokalni podavani cyklosporinu A, reguluje zanét o¢niho povrchu a je ucinné pfi
zvySovani sekrece slz a stabilité slzného filmu. V disledku toho mize cyklosporin A
pomoci pii obnoveé posSkozeného epitelu a ke sniZeni recidivy onemocnéni. Cyklosporin

A také snizuje osmolaritu slz a zvySuje pocet poharkovych bun¢k. [10,28]

Piikladem pouzivaného cyklosporinu v CR je piipravek Ikervis. Podava se u
pacientll se zavaznou keratitidou a SSO, pro ktery nebyla dostacujici 1écba umélymi

slzami. Doporu¢ené davkovani je jedna kapka jednou denné vecer.

4.5.2 Kortikosteroidy

w1

Dlouhodobé lokalni nebo systémové uzivani kortikosteroida je spojeno s nepiiznivymi

ucinky, jako je o¢ni hypertenze az vznik glaukomu, Katarakta a oportunni infekce.

Piikladem pouzivanych kortikosteroidu je pfipravek Softacort v jednodavkovych
lahvickéch. Jde o kortikosteroid bez konzervacnich latek. Doporucené davkovani je jedna
kapka 2x az 4x denné&, maximaln¢ po dobu 14 dni. Dalsimi ptipravky jsou Flucon, Flarex

a dalsi.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace je seznamit Ctenafe s problematikou syndromu
suchého oka, moznostmi diagnostického postupu a naslednou 1é¢bou. Vlivem rostouciho
mnozstvi rizikovych faktordt SSO je tohle onemocnéni jednim z nejcastéjSich divodi
pacientovy navstévy oftalmologa ¢i optometristy. SSO mize mit zavazné dopady na
kvalitu zivota, proto je velmi dilezitd kvalitni péfe 0 pacienty trpicim timto

onemocnénim.

Prvni ¢ast prace se zabyva anatomii ocniho povrchu a struktur ovliviujicich
tvorbu slz a slzného filmu. Znalost této problematiky neodmyslitelné patii k pochopeni
vzniku a dal§iho pribéhu onemocnéni. Druhd kapitola pojednava o diagnostickych
metodach analyzujicich SSO. Vlivem charakteru onemocnéni a jeho multifaktorialni
etiologii je diagnostika ¢asto velmi problematicka. Je potiebné zajistit dostatek informaci,
které pacient subjektivné pocituje. Tyto informace je mozné ziskat na zdkladé
diagnostickych dotaznikt. Nasleduji specialni testy hodnotici konkrétni slozku slzného
filmu ¢i poruchu struktury oka souvisejici s timto onemocnénim. Nej¢astéji pouzivanymi
testy jsou Breakup-time-test, Schirmerav test a vySetfeni na $térbinové lampé. Spravna
diagnostika umoznuje urceni vhodné 1é¢by, ktera je popsana ve tfeti kapitole. VéEtSina
piipadu k 1é¢bé vyuziva lubrika¢ni piipravky pro doplnéni slzného filmu a pocit tlevy.
Pti vybéru umélych slz je potfeba dbat na pacientovy potize a nejlépe vybirat na zakladé
piesné uréené diagnozy. Dilezité pii 16¢bé je vSak zaméfeni se pfedevSim na primarni
faktor, ktery SSO zpusobil. Proto je u lidi, ktefi pocituji piiznaky onemocnéni, velmi
dualezita navstéva oftalmologa, aby se nasla vhodna terapie a predeslo se moznému vzniku
dalsich potizi.

Hlavni pfinos pro mne jako autora prace vidim V prohloubeni znalosti této
problematiky a schopnosti orientovat se v cizojazy¢nych publikacich a vyzkumech. Téma
SSO je velmi aktualni a mnohymi studiemi probadané, ale ptesto shledavam dileZité
hledani novych moznosti, postupti a metod pro zjednoduseni diagnostiky, ktera je stale
pomérné komplikovana. MozZnosti 1écby jsou jiz nyni velmi riznorodé a existuje nékolik

moznosti. Stale vSak chybi dostatek studii, které by se dopadiim 1écby vénovaly.
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PRILOHY

Priloha ¢.1

Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)?

Ask your patients the following 12 questions, and circle the number in the box that best represents each
answer. Then, fill in boxes A, B, C, D, and E according to the instructions beside each.

. All Most Half Some None
Have you experienced any of the ofthe  ofthe  ofthe  ofthe  ofthe
following during the last week? time time time time time
1. Eyes that are sensitive to light? . . 4 3 2 1 0
2. Eyes that feel gritty?........... 4 3 2 1 0
3. Painful or sore eyes? .......... 4 3 2 1 0
4. Blurred vision? ............... 4 3 2 1 0
55 POOLVISION?. wsnmesvansysnass 4 3 2 1 0

Subtotal score for answers 1 to 5 \:l

Have problems with your eyes All Most Half Some None
limited you in performing any of of the of the of the of the of the
the following during the last week?  time time time time time N/A
L0157 (s 13 ¢ O —— 4 3 2 1 0 N/A
7. Driving at night? .............. 4 3 2 1 0 N/A
8. Working with a computer or 4 3 5 1 0
bank machine (ATM)?.......... N/A
9. Watching TV? .........oovnnn 4 3 2 1 0 N/A
Subtotal score for answers 6 to 9 I:l
Have your eyes felt uncomfortable All Most Half Some None
in any of the following situations of the of the of the of the of the
during the last week? time time time time time N/A
10. Windy conditions?............. 4 3 2 1 0 N/A
11. Places or areas with low
humidity (very dry)? ........... 4 8 2 1 0 N/A
12. Areas that are air conditioned?. . . 4 3 2 1 0 N/A

Subtotal score for answers 10 to 12 I:’

Add subtotals A, B, and C to obtain D
(D = sum of scores for all questions answered)

Total number of questions answered
(do not include questions answered N/A)

Please turn over the questionnaire to calculate the patient’s final OSDI° score.
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Evaluating the OSDI® Score'

The OSDI” is assessed on a scale of 0 to 100, with higher scores representing greater disability. The index
demonstrates sensitivity and specificity in distinguishing between normal subjects and patients with dry eye
disease. The OSDI® is a valid and reliable instrument for measuring dry eye disease (normal, mild to moderate,
and severe) and effect on vision-related function.

Assessing Your Patient’s Dry Eye Disease"?

Use your answers D and E from side 1 to compare the sum of scores for all questions answered (D) and the
number of questions answered (E) with the chart below.* Find where your patient’s score would fall. Match
the corresponding shade of red to the key below to determine whether your patient’s score indicates normal,
mild, moderate, or severe dry eye disease.

12| 104 20.8 31.3 o7 6. 83.3 938  100.0
1| 114 227 34.1 5 909  100.0
10| 125 25.0 375 50. 100.0

o
=
S
I 9| 139 27.8
<=
w e 8| 156 31.3
53
=n 7| 18
3 E
S o6 6
o &
W 5
g 4
§ 3 *Values to determine dry eye severity calculated using the OSDI® formula.
2 OSDI®=__(sum of scores) x25
J (# of questions answered)
5 10 15 20 25 30 35 40 45 48
Sum of Scores for All Questions Answered
(D from Side 1)
AR
Normal Mild Moderate Severe
Patient’s Name: Date:

How long has the patient experienced dry eye disease?

Eye Care Professional’s Comments:

1. Data on file, Allergan, Inc.
2. Schiffman RM, Christianson MD, Jacobsen G, Hirsch JD, Reis BL. Reliability and validity of the Ocular Surface Disease
Index. Arch Ophthalmol. 2000;118:615-621

Copyright © 1995, Allergan
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Priloha ¢.2

PRIPRAVEK

UCINNA LATKA

VHODNE PRO

KONZERVACNI LATKA

mirny az stfedni

Systane ultra | hydroxypropyl-guar SSO Polyquad
Systane mirny az sttedni
hydration hydroxypropyl-guar SSO Polyquad
Systane balance | hydroxypropyl-guar mlmysasz Stredm Polyquad
kyselina mirny az stfedni « i 1s
Hyal drop hyaluronové SSO bez konzervaénich latek
kyselina mirny az sttedni T
Hylo Comod hyaluronové SSO bez konzervaénich latek
Hylo Gel kyselina t&7ky SSO bez konzervacnich latek
hyaluronova
Recugel Dexpanthenol stiedni az tézky SSO Cetrimid
VitA POS Vitamin A stiedni az tézky SSO | bez konzervacénich latek
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