Problematika suchého oka

Milan Odehnal, Jifi Malec
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dry eye is one of the most common eye diseases. Its etiopathogenesis is multifactorial, being closely linked to local and systemic diseases.
The main cause of dry eye is pathological changes leading to instability of the tear film. Secondarily, these processes are reflected in changes
in the surface of the eye. Genetic predisposition, age, gender, environmental impact as well as other factors, such as wearing contact lenses,
eye pathologies, systemic diseases, hormonal influences, psychosomatic aspects, or the effects of some drugs, play a role in the develop-
ment of dry eye. A patient with dry eye suffers from burning and cutting and transient visual disturbances, but some forms are associated
with photophobia, pain, and, in the case of corneal damage, visual functions may be permanently impaired. Diagnosis is based on history,
clinical examination and tests evaluating the amount of tear production or the stability of the tear film. Treatment is individual, optimally
targeted according to etiology, but mostly symptomatic. It consists in a differentiated application of artificial tears of various compositions
and various forms. In the case of complicated inflammatory course, it is possible to indicate the administration of local and systemic glu-
cocorticoids, application of autologous serum, collagen plugs for punctal occlusion or the use of cyclosporine A and amniotic membrane.
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Dry eye syndrome

Dry eye is one of the most common eye diseases. Its etiopathogenesis is multifactorial with close links to local and systemic diseases. The main
cause of dry eye are pathological changes leading to instability of the tear film. Secondarily, these processes are reflected in changes to the
surface of the eye. Genetic predisposition, age, gender, environmental impact, but also other factors such as wearing contact lenses, eye
pathologies, systemic diseases, hormonal influences, psychosomatic aspects, the effects of some drugs, and more play the role in the de-
velopment of dry eye. Patient with dry eye suffer with burning and cutting, transient visual disturbances, but some forms are associated
with photophobia, pain, and visual functions may be permanently impaired by the cornea damage. Diagnosis is based on history, clinical
examination and tests evaluating the amount of tears production or stability of the tear film. Treatment is individual, optimally targeted
according to etiology, but mostly symptomatic. Lies in the differentiated application of artificial tears of different composition and different
forms. During the course of inflammatory problematic is possible to indicate the aplication of local and systemic glucocorticoids, application

of autologous serum, obturation lacrimal collagen closures or the use of cyclosporine A and amniotic membrane.
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Uvod

Suché oko (SO) je onemocnéni postihujici
cca 0,7 % populace. V oftalmologické praxi patff
mezi nejcastéjsi onf onemocnéni. Pojem suché
oko neni zcela odborny nézev, vaznéjsi forma
suchého oka se nazyva syndrom suchého oka
(SSO) a v zahrani¢nf literature se pouziva syno-
nymum keratoconjunctivitis sicca neboli ,pravé
suché oko” (obrdzek 1).

Definovat suché oko je podle expertd téz-
ké, protoZe problematika je Siroka a pres cetné
studie a vyzkum neprobddana.

Jedna z nejnovéjsich definic zni: Suché oko
je multifaktoridlni onemocnénislza povrchu
oka, které vede k symptomim diskomfortu,
nestabilité slzného filmu, naruseni vidéni
s potenciondlnim poskozenim povrchu oka.
(Dry Eye Workshop).

Anatomie a fyziologie
slzného aparatu

Hlavnim producentem slz je slznd Zlaza, které
pfi tvorbé slz pomahaji pfidatné zIazky spojivky

a vicek. Tyto zlazy zajistuji 95 % vodné slozky slz-
ného filmu a pracuiji spole¢né jako celek. Sekrece
slz je stimulovana predevsim reflexné senzo-
rickou stimulaci povrchovych nervd rohovky
a spojivky. Odtok slz je zajistovan odvodnymi
slznymi cestami, mezi které patfi slznd punkta,
slzné kandlky, slzny vak a spole¢ny slzovod Ustici
do nosu (obrazek 2). Sekre¢ni a drenazni systém
slz je za fyziologickych podminek v rovnovaze.
Slzy na povrchu oka tvofi tzv. prekornedlnisiz-
ny film, coz je tenka tfivrstevnd blanka (7-10 um),
kterd chrani rohovku i spojivku (obrazek 3). Slzny
film se podili na vyzivé rohovky (kterd je bez-
cévnd), zajistuje zvlihcenf a klouzavost povrchu
oka, odplavuje zbytky bunék a cizich lateka ma
vyznam pro vytvoreni optimainiho optického
prostredi pro vznik ostrého obrazu na sitnici.
V neposledni fadé obsahuiji slzy antibakteridIni
latky (napt. Laktoferin), imunoglobuliny a rlstové
faktory. Anatomicky je slzny film tvoren tfemi
oddélenymi vrstvami: povrchni lipidovou, vnitini
mucinovou a nejobjemnéjsi vodnou, kterd je
mezi nimi. Lipidova vrstva obsahuje choleste-
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rol a mastné kyseliny a jejim Ukolem je zabréa-
nit odpafovanf slz. Vodna vrstva je produktem
slzné Zlazy a ptidatnych 714z a je odpoveédna
za zvlh&enia vyZivu rohovky. Obsahuje lysozym
a proteiny. Vnitfni mucinova vrstva vznika sekrecf
poharkovych bunék spojivky a pffimo se dotyka
epitelu rohovky. Jejim Ukolem je udrzet intaktni
slzny film a podporovat jeho spojeni s povrchem
oka, ktery je tvofen rohovkou, spojivkou a lim-
bem (pfechod mezi rohovkou a spojivkou) (1).
Neporuseny povrch oka a stabilni slzny film
vytvareji fyziologickou funkeni jednotu. Pro sta-
bilitu slzného filmu jsou potfeba:
®m  zachovany fyziologicky mrkaci reflex,
B normalni kontakt mezi povrchem oka
a vicky,
B neporuseny rohovkovy epitel.

Patofyziologie suchého oka
Metabolizmus slzného filmu predstavuje
celodenni chemicky a fyzikaIni kolobéh, ktery
zavisi na jedné strané na produkci slz (slznd Zl4dza
a pfidatné Zlazky), a na druhé strané na jejich
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Obrdzek 1. Keratoconjunctivitis sicca

odstrafiovani z oka. Na odtoku slz z oka se po-
dili odvodny slzny systém spolu s pohyby ocf
a vicek. Velmi ddlezZité je obycejné mrkani, které
ptes pohyby dolniho i hornfho vicka rovnomér-
né roztira slzny film po povrchu oka. Hlavnim
patologickym mechanizmem u suchého oka je
nestabilita slzného filmu a jeho primarné nebo
sekundarné zvysend osmolarita. Pravé zvysend
osmolarita zpUsobuje postupnou zanétlivou re-
akci a vede k poskozeni povrchu oka. Poskozeny
jsou predevsim epitelové a poharkové buriky.
Vsechny vyse uvedené faktory se odrazi v klinic-
kém obraze, ktery je slozity a pestry (2).

Etiologie suchého oka

Syndrom suchého oka je multifaktoridlnf
onemocneni. U velké skupiny sledovanych ne-
mocnych bylo nalezeno az 100 nejriiznéjsich pfi-
¢in. Prehled zakladnich etiologickych moznosti
u suchého oka udava tabulka 1, kterd vychazi
z mezindrodniho doporuceni tzv. DEWS zpravy
(Dry Eye Workshop) (3).

Priciny suchého oka mizeme rozdélit na lo-
teliopatie nebo rlizné typy povrchovych zanétd,
které vznikaji pfi poruchéach inervace rohovky
v dlsledku neurotropniho poskozeni trigeminal-
niho nervu, napt. po operaci katarakty, laserovym
refrakénim zékrokem nebo probéhlou virovou
rohovky, ale také predavkovani mistni aneste-
zie rohovky (snizi se reflexnf stimulace slz) nebo
noseni kontaktnich ¢ocek. Svaji roli pfi vzniku
suchého oka hraji patologie v postaven( vicek. Ty
nachazime napf. pfi jejich poleptani nebo jejich
vrozeném chybném postaveni. Sirokou proble-
matiku predstavuje nedovreni o¢ni Stérbiny (la-
goftalmus), kterou viddme u obrny licniho nervu
(obrazek 4) nebo u exoftalmu. V téchto piipadech
je produkce slz dobrg, ale vazne jejich transport
na povrchu oka a v pokrocilém stadiu dochazf

Obrdzek 2. Schéma slzného Ustroji
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Obrdzek 3. Schéma slzného filmu
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k trvalému osychani povrchu oka. Pfedevsim ro-
hovka muze byt poskozena formou drobnych
povrchovych defektd, které vedou k zanétu ro-
hovky a pfi dalsi progresi k ulceracim a v kone¢-
ném dusledku i perforaci oka.

DuUleZité z hlediska vyvoje suchého oka jsou
zanéty okrajl vicka tzv. blefaritidy, které naru-
suji lipidovou slozku slzného filmu. Blefaritidy,
zvlasté chronické, zplsobuji zvysené odparovani
slz, protoze jsou, mimo jiné, lé¢eny vétsinou
kapkami s konzerva¢nimi pfisadami (4).

Celkova onemocnéni mohou vyrazné
ovliviiovat metabolizmus slz a jejich produkci.
Jmenujme historicky zndmou avitamindzu A,
kterd vede k Serosleposti a naruseni povrchu
rohovky. Deficit vitaminu A, ktery kontroluje
diferenciaci epitelovych bunék, vede k poruse
mucinové slozky slzného filmu. Podobny de-
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fekt se vyskytuje u imunologicky podminénych
onemocnénich, jako jsou Stevens-Johnson(v
syndrom, o¢ni jizevnaty pemfigoid, LyellGv syn-
drom a dalsi. U téchto klinickych jednotek jsou
jizevnatymi zménami vickové i bulbarni spojivky
destruovany poharkové buriky, které odpovidaj
za produkci mucinu.

Atrofizaci nebo destrukci slzné zlazy mo-
hou zpUsobit i dalsi autoimunitni onemocnént,
napf. Sjogrenlv syndrom (SS). Pod timto ndzvem
se skryva skupina autoimunitnich onemocné-
ni. Rozlidujeme primarni SS, ktery je omezen
na spojivku a sliznici dutiny Ustni (xerostomie)
a sekundarni SS, ktery je spojen s celkovym auto-
imunitnim onemocnénim (napt. revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes aj.).
Mimo destrukci slznych a slinnych ZIdz mohou
byt postizeny i ZIdzy potnf a hlenové, pankreas,



Obrdzek 4. Rohovkové komplikace pfilagoftalmu

Z13zy stfev, bronchidlni Zlazky a zlazky pochvy.
Porucha povrchu oka je v tomto pfipadé spo-
jena s postizenim vodné sloZky slzného filmu.
Vsechny vyse uvedené imunologické pficiny su-

chych oci nejsou piilis ¢asté, Ucastni se na vzniku
suchého oka asi dvéma procenty, ale patif mezi
nejzavaznéjsi jak z hlediska obtiznosti lé¢by, tak
z hlediska poskozenf zrakovych funkci. U téchto
onemocnéni mudze byt rohovka, kterd pfedsta-
vuje jedine¢nou protektivni bariéru proti infek-
cim, poranénim a skodlivindm, nenapravitelné
poskozena.

Ve vyctu problémU spojenych se suchym
okem uvadime i casté problémy pacientl
po transplantaci kostni dfené, u diabetu, stfev-
nich chorob a s chronickym alkoholizmem.
Suchost odi je spojena také strachomem,
onemocnénim které je celosvétové na 3. az 4.
oka jsou hormonalni dysregulace estrogend,
androgent nebo pfitomnost prolaktinu v té-
hotenstvi. Typicky se suché oko vyskytuje u zen
po menopauze (klimakterium) a ve vy3sim veku.
Mnozstvislz je snizené u kongenitalnf alacrimie,
ale i u zfskanych onemocnént, jako je sarkoidé-
za, lymfom, AIDS nebo po operaci slzné Zlazy.
Tradi¢ni problémy se suchym okem mohou
mit i predisponovani jedinci v klimatizovanych
nebo zakoufenych mistnostech. Pri¢inou byva
dlouhodobé sledovani monitord u pocitacd, tzv.
,office-" nebo ,monitor-eye syndrom’, kdy pfi
soustfedéniklesé fyziologicka frekvence mrkanf
a zvysuje se odpafovanislza snizuje se i produk-

ce slz. Velkou roli pfi vzniku obtiZi charakteru
suchého oka hrajf nékteré |éky, které maji hypo-
sekre¢ni Ucinek na slznou ZIdzu a poskozuji hlav-
né vodnou slozku slzného filmu. Jde o anxioly-
tika (Valium, Tranxilium), antidepresiva (Prozac,
Tofranil), antihistaminika (Zyrtec), anticholiner-
gika (Atropin), antihypertenziva (Ameride), diu-
retika (Hygroton), nebo hypnotika (Noctamid).
Negativni roli hraji i konzervacnf latky obsazené
v oc¢nich kapkéch a mastech.

Klinické znaky suchého oka

Diagnoza syndromu suchého oka je zalo-
Zena na peclivé anamnéze a klinickém o¢nim
vysetfeni doplnéném specifickymi testy.

Subjektivné si pacient stézuje na paleni a fe-
zani oc¢i, ma pocit ciziho téliska nebo Unavu oci.
Pacienti se suchym okem také sdéluji, ze majf
oci iritované, cervené a paradoxné si nestézuji
na ,suché oci’, ale na slzeni. Slzeni je zpUsobeno
reflexnim podrdzdénim povrchu oka. Tyto stavy
se velmi Casto vyskytuiji v zakoutfeném prostied:,
ve vétru, pfi pobytu ve vysokohorském prostre-
df, v klimatizovanych prostorech, pfi delSim Cte-
ni a ¢im je clovék stardf, tak problémd pfibyva.
Ulevu klienti nachazeji vétsinou kdyz zaviou odi.
U pokrocilého onemocnéni maze pacient vni-
mat az bolest, hlavné pfi mrkani, nebo zhorsené
vidéni spojené se svétloplachosti. Tyto pfiznaky
jsou pfitomny u postizenfrohovky a je zde riziko
poskozeni zrakovych funkci.

Zajimavé je, Ze u lidi s narusenou lipidovou
slozkou slzného filmu jsou potiZe nejvétsi rdno
a u pacientl s narusenim vodné slozky se zhor-
Suji k veceru. Pokud je suché oko spojeno s cel-
kovym onemocnénim, mohou si pacienti stézo-
vat na suchost Ust (Sjogrentv syndrom), bolesti
kloubU (revmatoidnf artritida) nebo na zavraté
(sklerosis multiplex) (5).

Pri klinickém hodnoceni vlivu suchého oka
na povrch oka si vsimame typickych zmén na okra-
jich vicek, které provazejf ¢asto Uporné blefaritidy.
Na povrchu rohovky (po jejim obarvent) sledujeme
celou $kalu réznych forem punktéatni epiteliopa-
tie, rohovkovych filament nebo mukdznich plakd.
U zavaznéjsich stavl nalézame také hyperemii spo-
jivky, zasednuti povrchu rohovky a u progresivnich
forem SSO i vétsi defekty rohovky az po keratolyzu
s rizikem perforace.

Pro klinickou praxi je pfi hodnoceni zévaz-
nosti suchého oka uzite¢né hodnoceni vysky
slzného menisku na margu dolniho vicka pod
biomikroskopickou kontrolou (vyska 0,2 mm
je norma). Tabulka 2 ukazuje jednotliva klinicka
stadia suchého oka, posuzovana dle metodi-
ky LIPCOF (lid paralell conjunctival fold = spo-

jivkové fasy probihajici s vickovym okrajem).
Jde o specificky test pro hodnoceni poctu fas
bulbarni spojivky nad okrajem dolniho vicka
(stadium Il a IV). Pri velkém poctu téchto du-
plikatur se jedna o tézkou formu syndromu su-
chého oka. Jind moznost hodnoceni postizeni
nebo zavaznosti onemocnéni u suchého oka
je pétistupnova Skala doporucend v rdmci tzv.
,Madridské klasifikace” suchého oka zr. 2003.
Prvni tfi stupné zévaznosti jsou z hlediska po-
skozenf zrakovych funkci a anatomickych zmén
velmi malé a vratné. U poslednich stadii mize
dojit k trvalym zménam ve struktufe rohovky
oka a k nevratnému postizeni zrakové ostrosti.

Specialni testy

Diagnostiku suchého oka upfesnujeme
pouzitim specifickych testl pro diagnostiku
slzivosti. Nejzndméjsi je Schirmerdiv test, ktery
kvantitativné hodnoti vodnou a reflexni pro-
dukci slz pomoci vinceni filtra¢niho papirku
(obrézek 5). SchirmerQv test ¢. | hodnoti totalni
sekreci slz. Schirmerdyv test ¢. Il hodnoti reflexnf
sekreci po podrazdéni povrchu spojivky. Filtracni
papirky vklddame zevné za okraj vicka (pfedem
neaplikujeme zadné lokalni anestetikum) a ode-
¢itdme v mm Usek zviheent. Fyziologickd hodno-
ta zvlhceni je 15 mm za 5 minut. Hodnoty pod
5 mm svéd¢i pro deficit tvorby slz.

Dalsim c¢asto uzivanym testem je , break-
-up time“ test (BUT), ktery hodnoti stabilitu
slzného filmu. Na stérbinové lampé pod ko-
baltovym filtrem hodnotime ¢as, za ktery do-
jde k narusenf kontinuity vrstvy slzného filmu
na rohovce. Oko je obarvené fluoresceinem,
pacient nemrka a Iékaf pozoruje po urcité do-
bé tmavé defekty, které odpovidaji ,roztrzeni”
slzného filmu. Fyziologické hodnoty BUT jsou
nad 15 sekund. Cas pod 5 sekund znamena
vyrazné zkraceni testu, a tim i stability slzného
filmu. Pro zobrazenizmén na rohovce je mozno
ji obarvit i bengalskou Cerveni, kterd zobra-
zi mrtvé rohovkové burky. Existuji také testy
na hodnoceni mucinové slozky slzného filmu
(tzv. kapradinovy test) nebo specidlni metody,
jako je impresni cytologie, stanoveni obsahu
laktoferinu, stanoveni osmolarity slz nebo ne-
invazivni BUT (6).

Lécba suchého oka a jeho
komplikaci

Terapie suchého oka je komplexni a méla
by byt cilend a zaméfend na vyvoldvajici pfici-
nu. Optimalni je lé¢ebné postihnout a nahra-
dit konkrétni narusenou vrstvu slzného filmu.
Oftalmolog si pfi stanoveni diagndzy klade
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Tabulka 1. Piiciny suchého oka (Dry Eye Workshop)

Nedostatek vodné slozky slzného filmu

Sjogrenlv syndrom  Primarni Sjogrentv
syndrom

KCS (keratoconjunctivitis sicca) s xerostomif (suchd usta)

Sekundarni
Sjégrendv syndrom

KCS s xerostomif spojené s chorobami pojivové tkdné jako rev-
matickd artritida, systémovy lupus erythematosus, Sclerosis

multiplex, reakce stépu proti hostiteli

Poruchy funkce Primarni Vékem podminéné suché oko, vrozend alacrimie (hereditarni
slzné Zlazy autonomni vegetativni neuropatie)
Sekundarni Infiltrace slzné Zlazy — sarkoid6za — lymfom — AIDS — reakce $té-

pu proti hostiteli, ablace slzné Zlazy, denervace slzné Zlazy

Uzavieni vyvod(
slzné zlazy

Trachom, o¢ni benignf slizni¢ni pemfigoid, erythema multifor-
me, chemicka a tepelnd poskozeni

Reflexni snizeni
produkce slz

Reflexni senzoricky blok, noseni kontaktnich cocek, diabetes,
neurotrofickd keratitida, reflexni motoricky blok, poskozeni

n. VIl, mnohocetna neuromatodza

Léky

Zvysené odparovani vodné slozky

Vnitfni pficiny

Deficit tukové slozky slzného filmu (porucha funkce meibom-

skych 718z), problémy v o¢ni stérbiné, pomalé mrkéni, Iéky

Zevn( pficiny

kontaktnich ¢ocek, choroby povrchu oka (napf. alergie)

otazku nakolik jde o onemocnéni lokélni, ¢i
zda jde o celkové onemocnéni. Nicméné pro
velkou variabilitu onemocnéni je |é¢ba vetsi-
nou symptomaticka a ta je témer vzdy prvnim
krokem. Musime také konstatovat, Ze pfiznaky
suchého oka se vétsinou nevyléci, ale 1é¢bou
se jen zmirni.

PodpUrné postupy

Podplrné postupy maji za cil udrzet zbyvajicf
slzy. Doporucuje se omezeni pobytu v prasném,
zakoufeném prostredi. Velmi pomdahd pobyt
v mirné vétrané nepfehfaté mistnosti, protoze
v pfetapénych prostorach dochazi k rychlé eva-
poraci slz. Zvlh¢ovace vzduchu se doporucovaly,
ale ukdzalo se, Ze mnohdy situaci zhorsi. Ddlezita
jei uprava denniho rezimu. Zmény v kazdoden-
nich navycich pacientd mohou hodné ovlivnit.
Jde o zgjisténi dostatku spanku, pobyty v pfirodé,
omezen( sledovani monitoru pocitace, televi-
ze, rozumné noseni kontaktnich ¢ocek nebo
i 0 vysazeni urcitych skupin lékd. Zdkaz koureni
je namisté a nékdy je tfeba upravit i jidelni¢ek
a prijem tekutin. Vyznamnou roli pfi vzniku su-
chého oka hraje i emociondlnflabilita nékterych
pacientd, a proto ma vyznam psychosomaticka
|é¢ba a nékdy i akupunktura.

Medikamentoézni |é¢ba

Vlastni Ié¢ba suchého oka je nejcastéji za-
lozena na substituci pfirozenych slz slzami
umélymi ve formé kapek, masti nebo gell.
Umélé slzy maji za cil vytvofit stejnomérnou
stabilnf vrstvu slzného filmu a zabrénit vysychani

a drdzdéni povrchu oka. Historie jejich vyvoje je
dlouha. Jiz staff Rekové aplikovali do o¢i vajecny
Zloutek nebo osli tuk. V 18. stoleti se zacaly po-
uzivat herbalni tonika, pozdéji glycerin a oleje
s pfimési Zelatiny. Teprve moderni produkty
zacaly mit stabilnf viskozitu, osmolaritu i pH.
Dnesni umélé slzy majf fadu dalsich chemickych
vlastnosti, které majf za cil optimalni snasent
umeélych slz, zabranuji tvorbé alergickych reakcf
a nezhorsuji videnf.

Co zvazujeme pfiindikaci a aplikaci umélych
slz? Pri aplikaci kapek se fidime viskozitou pre-
paratl. Nizkd viskozita vyzaduje castéjsi kapan,
nékdy i po hodinach, ale ma minimalini efekt
na vidéni. Tyto preparaty jsou vhodné ul. all.
stadia zavaznosti SSO. Stfedné viskdzni preparaty
se mohou aplikovat 4 x denné a jiz pfechodné
zhorsuji vidéni. Jsou pouzivany u zévaznéjsiho
ll. stadia. Preparaty se silnou viskozitou jsou
vhodné pro aplikaci jen 1x denng, a to nejlé-
pe na noc. Pfes den vyraznéji zhor3ujf vizus.
Pouzivame je u stfedné tézkého (IV) a tézkého
stadia (V).

Dalsim faktorem, ktery posuzujeme u umé-
lych slz, je piftomnost konzervacnich latek, které
pfi dlouhodobéjsi aplikaci mohou byt toxické
pro epitel rohovky. Konzerva¢ni latky umozrujf
uchovavat kapky v otevfeném stavu a prodluzujf
jejich trvanlivost. Casto pouzivané jsou kyselina
citronova, chlorbutanol, thiomersal, chlorhexi-
din. Nejcasté&ji uzivanym preservans v kapkach
a gelech urcenych pro terapii suchého oka je
benzalkonium-chlorid (BAC). Tato latka mUze
zpUsobit alergickou reakci nebo poruchu hema-
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tookuldrni bariéry. Z tohoto pohledu by optimal-
nim fedenim byly preparaty na jedno pouZiti (tzv.
,disposable”) nebo bez konzervacnich pifmési
(,conservative-free”). Bez konzervacnich latek je
mukopolysacharidovy komplex kyseliny hyalu-
ronové (preparat HyloComod), ktery volime pfi
aplikaci umélych slz uzivanych vice nez 4x denné.
Kyselina hyaluronovd ma cytoprotektivni Ucinky,
podporuje tvorbu hemidesmozom v rohov-
kovém epitelu a podporuje integritu povrchu
rohovky prostiednictvim tvorby specifickych
ligandd ucinnych zvIasté pfi zanétu rohovky.

Umélé slzy ve formé kapek jsou derivaty ce-
lulézy (napf. preparaty Lacrisyn, Tears Naturale),
polyvinylpyrolidonu (preparat Arufil, Hypotears
plus) a polyvinylalkoholu (preparét Siccaprotect).
Podle téchto lécivych latek jsou také piipravky
umélych slz registrované v CR. Jmenované slozky
potencuji odolnost v slzném filmu a maji schop-
nost vézat vodu. Derivaty celulézy vykazujf nejvice
prodlouZenou odolnost v slzném filmu a jsou vy-
bornym lubrikantem, nicnéné jako kapky se musf
aplikovat pravidelné a s ur¢itou frekvenci (7).

Ocni gely jsou derivaty karbomeru, kde je za-
kladem kyselina akrylova (napf. preparaty Vidisic
gel, Oftagel, Systane). O¢ni gely maji za cil roz-
prosttit se po oku a pUsobit tam po delsi dobu.

Existuji i oéni spreje (prepardt Tears-Again)
obsahujici lipozomy a vitaminy A + E.

Prehled dostupnych preparatl k 1é¢bé su-
chého oka udava tabulka 3.

Oc¢ni masti obsahujf mineralni olej a mo-
hou byt pouzity v aplikaci do spojivkového vaku
na noc (LacriLube).

Budoucnost v symptomatické terapii su-
chého oka, zvIasté u obtiznych pfipadd, spociva
ve vyvoji produktu, ktery nejen kvantitativné
nahradf slzy, ale bude selektivné a aktivné pd-
sobit na chybéjici jednotlivé slozky slzného fil-
mu. Prepardt by mél mit minimum vedlejsich
ucinkd a byt bez konzervacnich latek. Protoze
je dulezitd i frekvence a zpUsob aplikace, zkoust
se kontinudIni podavani kapek zavedenych pod-
koznimi tunely do spojivkového vaku. Ve vyvoji
jsou i elektronicky fizené mikropumpy nebo
peristaltické pumpy.

Na zavér je nutno fici, Ze terapie umélymisl-
zami je individudIni, protoze u kazdého pacienta
je tfeba najit nejvhodnéjsi preparat a vytipovat
optimalni frekvenci v aplikaci.

Protizanétlivd medikace

Spolu s masazemi vicek, hygienou vicek, topic-
kym a celkovym podédnim antibiotik (doxycykli-
nové fady) se nékdy podaff pfedejit chronickym
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Tabulka 2. Stadia suchého oka dle metodiky LIPCOF (Lid paralel conjunctival fold - spojivkové fasy probihajici soubézné s vickovym okrajem)

1. stadium - mirné slzny meniskus zmenseny
Break-up-time vicenez 155
Schirmer 10-15mm
terapie Umélé slzy-typ nizka viskozita PVA (polyvinylalkohol) PVP (povidon) hypromeléza

1. stadium - stfedni slzny meniskus

zmenseny, rohovka s nékolika epitelidinimi defekty, Ize pozorovat i spojivkové fasy s hyperemii spojivek

Break-up-time 10-15s
Schirmer cca 10 mm
terapie Umélé slzy-typ nizkd viskozita PVA, PVP, hypromeldza, pripravky s nizkou koncentraci BAC (benzalkonium-chlorid)

1ll. stadium - pokrocilé  slzny meniskus

nepravidelny, zna¢né poskozeni epitelu rohovky, vyrazna hyperemie spojivky a vyrazné spojivkové fasy

Break-up-time 5-10s
Schirmer 5-10 mm
terapie Umélé slzy-typ vyssi viskozita, hypromeldza nebo karbomer (gelové formy umélych slz), nizkd koncentrace konzervacnich latek —

pfipravky bez BAC

IV. stadium - tézké slzny meniskus

nepravidelny, vyrazné epitelidini poskozeni rohovky a hyperemie spojivky, spojivkové fasy zvétsené

Break-up-time

ménénez5s

Schirmer

méné nez5mm

terapie Umélé slzy-typ

karbomery bez BAC, kombinace karbomer( a PVP, PVA bez konzervac¢ni latky

Tabulka 3. Piehled prepardtl a ucinnych latek k 1é¢bé suchého oka

Produkt

ucinna latka

Artelac CL 1x 10 ml

hypromeléza 0,32%

Arufil 2% 1x10 ml

povidon

Cellufluid 5% 0,4 ml

sodna sdl karmeldzy 0,5%

Hylo-Comod 10 ml bez konzervans

hyaluronat sodny 0,1 %

Hylo-Care 10 ml bez konzervans

hyalurondt sodny 0,1 9% + dexpantenol

Hypotears plus 1x 10 ml

povidon 50 mgv 1 ml

Hypotears plus SDU 20x 0,4 ml bez konzervans

povidon 50 mgv 1 ml

Hypromeléza-P 1x 10 ml

hypromeldéza 0,5 % + dexpantenol

Lacrisyn 1x10 ml

hypromeléza 0,6 %

OCUhyl-C 1x 10 ml bez konzervans

hyaluronat sodny 0,12 %

Oftagel 1x10g

carbomer 974 P 2,5 mg/g

Optive 1x10 ml

karboxymetylceluldza 0,5 %, glycerin 0,9%

Optive Plus 1x 10 ml

karboxymetylceluléza 0,5 %, glycerin 0,9 %,
karnitin, erytritol, lipidy

Oxyal 1x10 ml

hyaluronét sodny 1%

Refresh 1x 15 ml

sodna sdl karmeldzy 0,5%

Sensivit 1x 10 ml

karboxymetylceluléza 0,3%, A + E vitamin

Sicaprotect 1x 10 ml

polyvinylalkohol + dexpantenol

Solcoseryl 5 g

hemodialyzét teleci krve

Systane 10 ml

polyetylenglykol, propylenglykol...

Tears again

sprej s lipozomy

Tears naturale 1x 15 ml

hypromeldza + dextran

Vidisicgel 1x10 g

carbomer v gelu

Visine noc¢ni 1x 10 ml

povidon K25, karbomer 974P, glycerol

Visine intenzivni 10x 0,5 ml bez konzervans

TS polysacharid 1,0%, manitol

Visine unavené citlivé o¢i 10x 0,5 ml bez konzervans

TS polysacharid 0,5 %, manitol

Vismed 20x 0,3 ml bez konzervans

hyaluronét sodny 0,18 %

Vismed Light 1x 15 ml

hyalurondt sodny 0,1 %

Vismed gel 20x 0,45 ml bez konzervans

hyaluronat sodny 0,3 %
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stadiim onemocnéni.V Upornych pfipadech su-
kaIni aplikace kortikoidu. Kortikoidy prinasej sub-
jektivni zlepSeni, redukuji zndmky epiteliopatie
a zlepsuji klinické zndmky filamentdzni keratitidy
(tento typ keratitidy zlep3uje aplikace nafedéného
acetylcysteinu) (8). Kortikoidy ve formé kapek apli-
kujeme ve ¢tyftydennim cyklu, ktery pokracuje
kratsim cyklem slabsich kortikosteroidd, které
se mohou jesté urcitou dobu podavat. DalSim |é-
kem je imunosupresivum cyklosporin A (Restasis).
Cyklosporin A je velmi ic¢inny 1ék v zamoiff casto
pouzivany v lokéIni aplikaci, kdy blokuje aktivaci
T-lymfocytl a produkci interleukinu. U nds nenf
registrovan a dovdzi se jen na zvlastni povolent.
Vyse uvedené metody se uzivaji v pfipadech su-
chého oka, které je provazeno keratitidou a kde
hrozi postizeni zrakovych funkci.

Dalsim lécebnym néstrojem u tézkych forem
SSO je sterilné pfipravené autologni sérum pa-
cient(, které obsahuje rlstové faktory, vitaminy,
antioxidacni Iatky, imunoglobuliny a dalsi latky,
které stimuluji a urychluji hojenf réznych lézi,
které nelze jinak ovlivnit. Aplikace séra zvihcuje
povrch oka a nehrozf zadné alergické reakce.
Jako stimulaci funkce slznych zlaz je mozné
pouzit eledoisin, ktery vazodilataci cév v slzné
Zlaze podniti produkci slz. Obdobny efekt ma
pilokarpin. Oba tyto preparaty jsou rezervovany
jen pro tézké formy SO.

Dal$i moznosti terapie

U svizelnych pfipadd je indikovéna obturace
slznych bodU kolagenovymi nebo silikonovymi
uzdvéry. Tyto ,zétky" které se docasné nebo trvale
aplikuji do obou slznych bodd nebo slznych ka-



nalkd v podstaté mechanicky uzaviraji slzné cesty.
Jejich vyhodou je snizent frekvence aplikace umé-
lych slz. Nevyhodou je moZnost drdzdéni nebo
jejich vypadnuti. Silikonové uzavéry u mnoha paci-
entd zlep3uji problematiku suchého oka. Podobné
mUzeme pouZit hydrofilni kontaktni cocku, kterd
pUsobf jako vodna banddZ oka. Chirurgickou in-
tervenciindikujeme u anomalnich postaveni vicek
napf. u entropia, ¢i ektropia. U lagoftalmu, tj. trva-
1é nedovirani vicka napf. pfi obrné licniho nervu,
mUzeme pouzit vickové implantdty (27), které
se véivajl na tarzaIni ploténku hornfho vicka a na-
pomahajf uzavienf o¢ni $térbiny a obnové slzného
filmu. U jizevnatych procesd se ale nevyhneme ani
nepopularni tarsorafii (zmensi se postizena plo-
cha rohovky) ¢i autotransplantaci labidIni sliznice.
U rohovkovych nehojicich se 1ézi je mozné pouzit
kryci amniovou membrdnu, ktera kryje spojivku
rohovku a poméha epitelizaci. Amniova membra-
na Casto zabrani keratolyze a perforaci rohovky.
U pacientd, kde jiz doslo k perforaci rohovky, je
nutné provést akutni transplantaci celé rohovky
nebo jeji ¢asti. Technické a persondini zazemfi nd-
slednd imunoterapie a specialni lokalnf 1éky jsou
u této lécby nezbytnosti.

Zavér

| presto, ze na problematice suchého oka
pracuje ve svété fada spickovych klinickych
a vyzkumnych tymd, jsou do nf investovany
velké finan¢ni ¢astky farmaceutickymi firmami
a producenty kontaktnich ¢ocek spolu s tvirci
refrakénich laserovych technologii, je toto o¢-
ni onemocnéni nevylécitelné. Kazdy dvacaty
pacient v o¢ni ordinaci ma suché oko a toto
konstatovan( ve svétle vyse uvedeného pfindsi
v kazdodenni praxi mnohd obtizna rozhodnuti.
Lécebné pfistupy jsou komplexnf a v rlznych
zemich rlizné, ale stale se zdokonaluji. Cilem
lé¢by suchého oka je zabranit strukturadinim
zménam rohovky, zmirnit subjektivni potize

pacienta a zlepsit kvalitu jeho Zivota.
Podporeno CZ.2.16/3.1.00/24022,
MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203.
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