Prehledové éldnky

Novinky v lécbe suchého oka
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Syndrom suchého oka je jedna z nej¢astéjsich ocnich chorob, ktera se mtize objevit v kazdém véku kromé kojeneckého a batoleciho
obdobi. Syndrom suchého oka je vzdy spojen se symptomy o¢niho diskomfortu. Obtize byvaji velmi rozmanité. Pacienti vétsinou uvadéji
pocit sucha, pocit pfitomnosti pisku nebo ciziho télesa a paleni v oku. V pokrocilych stadiich se pak pfidruzuje bolest, citlivost na svétlo
arozostiené vidéni, mize se vyskytnout i zarudnuti oka. Pfi syndromu suchého oka dochazi ke sniZeni produkce slz nebo k nespravné-
mu slozeni slzného filmu. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili fada faktord. Diagndza je zaloZzena na anamnéze, klinickém vysetieni
a specifickych testech hodnoticich mnozstvi slz nebo stabilitu slzného filmu. Lécba je individualni, dle pti¢iny. Symptomaticka lécba -

pouziti umélych slz. U komplikovanych a tézsich forem se podavaji lokalné ¢i systémové kortikoidy, autologni sérum, cyklosporin A nebo
se zavadéji okluze slznych bodd.

Klicova slova: syndrom suchého oka, symptomaticka terapie - umélé slzy, lokalné a celkové kortikoidy, autologni sérum, cyklosporin A
¢i okluze slznych bodu kolagenovymi zatkami.

What's new in dry eye treatment

Dry eye syndrome is one of the most common eye diseases that can occur at any age. The complaints tend to vary significantly. Patients
usually report a feeling of dryness and/or the presence of a foreign body and burning in the eye. In advanced stages, pain, sensitivity to
light and blurred vision are manifested and redness of the eye may occur. In the case of dry eye syndrome, there is reduced tear produc-
tion or incorrect composition of the tear film. Numerous factors are involved in the development of this disease. The diagnosis is based
on history, clinical examination, and specific tests evaluating the amount of tear production or the stability of the tear film. Treatment
is individual, according to the cause. Symptomatic treatment involves the use of artificial tears. In complicated and more severe forms,
local or systemic steroids, autologous serum, cyclosporin A, or collagen plug occlusions are administered.

Key words: dry eye syndrome, symptomatic treatment - artificial tears, local or systemic steroids, autologous serum, cyclosporin A

or collagen plug occlusions.

Uvod

Syndrom suchého oka je jedna z nejcastej-
sfch oc¢nich chorob, kterd se mlze objevit kro-
mé kojeneckého a batoleciho obdobi v kazdém
véku. Obtize byvaji velmi rozmanité. Pacienti
vétsinou uvadéji pocit sucha, pocit pfitom-
nosti pisku nebo ciziho télesa a paleni v oku.
V pokrocilych stadiich se pak pfidruzuje bolest,
citlivost na svétlo a rozostfené vidéni, mlze se
vyskytnout i zarudnuti oka. Néktefi pacienti se
syndromem suchého oka si dokonce stézuji na
nadmérné slzenf pfi pfechodu z tepla do chladu
nebo za vétrného pocasi. Pfi syndromu suché-
ho oka dochazi ke snizeni produkce slz nebo
k nespravnému slozeni slzného filmu. Na vzniku
tohoto onemocnéni se podili fada faktord, které
vedou k vaznym subjektivnim obtizim pacienta
s moznosti zhorseného vidéni.

Slzy vytvareji na povrchu oka slzny film -
tenka tfivrstevna blanka (7-10 um), ktera je kli-
¢ova pro optickou kvalitu rohovky a tedy nor-
malni funkci oka. Slzny film zajistuje lubrikaci
o¢niho povrchu, chréni rohovku a vyZivuje ji,
ma antibakteridlni Uc¢inek. Sklada se ze tif od-
délenych vrstev, které jsou vzajemné propo-
jeny alnou k buné¢nému povrchu rohovky.
Povrchni lipidovd vrstva obsahuje cholesterol

a mastné kyseliny a zabranuje odpafovani slz.
Vodnad vrstva je produktem slzné Zldzy a pfi-
datnych 713z a jejim Ukolem je zvlhc¢enia vyZiva
rohovky, obsahuje lysozym a proteiny. Vnitinf
mucinovd vrstva vznikd sekreci pohdarkovych
bunék spojivky a pfimo se dotyka epitelu ro-
hovky. Jejim Ukolem je udrzet intaktnf slzny film
a podporovat jeho spojenf s povrchem oka,
ktery je tvofen rohovkou, spojivkou a limbem
(pfechod mezi rohovkou a spojivkou). Stabilita
slzného filmu zélezi na rovnovaze mezi tvorbou
slz v slzné ZI4dze oka a jejich odtokem (slznymi
kanalky do slzného vaku a ddle slzovodem do
nosu). Slzy se tvofi v hlavni slzné Zlaze a také
v pfidatnych Zlazkdch spojivky a vicek a zajistuji
95 % vodné slozky slzného filmu (1).

Etiologie suchého oka

Na vzniku suchého oka se podilf celd fada
faktorl od patologickych stavd oka (nékteré
oc¢ni choroby, poranéni, polepténi oka, noseni
kontaktnich ¢ocek, poruchy postaveni vicek),
pres celkovy zdravotni stav pacienta, hormonalnf
zmény (pfi kojent, v klimakteriu), az po nékteré
faktory Zivotniho prostfedi (napt. ozon, cigare-
tovy kouf, prach, slunce, vitr), celodenni prace
na pocitaci (tzv. office eye syndrom), nékolika-
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hodinové sledovani televize (tzv. monitor eye
syndrom), kdy pfi soustfedéni klesé fyziologicka
frekvence mrkanf a zvysuje se odpafovéani slz
a snizuje se i produkce slz. Déle klimatizované
a uméle vytopené prostory (1). Z o¢nich vad
zd@raznime zanéty okrajd vicek — blefaritidy, pre-
devsim ty chronické, narusuji lipidovou slozku
slzného filmu. Déle povrchové zénéty a epite-
liopatie, které vznikaji pfi poruchédch inervace
rohovky v dsledku neurotropniho poskozenf
trigeminalniho nervu, napt. po operaci katara-
kty, laserovym refrakénim zékroku nebo pro-
béhlé virové keratitidé. Také u nedovfeni ocni
stérbiny (lagoftalmus) u obrny licniho nervu
nebo u exoftalmu, kdy je narusen transport slz
na povrchu oka a v pokrocilém stadiu dochaz
k trvalému osychani povrchu oka, rohovka mize
byt poskozena formou drobnych povrchovych
defektd, které vedou k zanétu rohovky a déle
k ulceracim a v kone¢ném dulsledku i k perfo-
raci oka. Musime myslet také na vedlejsi Ucinky
uzivanych 1ékd, nékteré maji hyposekrecni Gci-
nek na slznou zldzu a poskozuji hlavné vodnou
slozku slzného filmu (napf. antikoncepce, anti-
depresiva, anxiolytika, antihistaminika, diureti-
ka, antihypertenziva...) a konzervacni pfipravky
ocnich kapek a masti (2, 3). MnoZzstvi slz je sni-
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zené u kongenitaln{ alacrimalie, ale i u ziskanych
onemocnéni, jako je sarkoiddza, lymfom, AIDS
nebo po operaci slzné Zlazy (2, 3). Avitamindza
A vede k Serosleposti a naruseni povrchu ronov-
ky. Deficit vitaminu A vede k poruse mucinové
slozky slzného filmu. Podobné je to u imuno-
logicky podminénych onemocnéni - Stevens-
Johnson(v syndrom, o¢nf jizevnaty pemfigoid,
Lyell&v syndrom, kde pohdrové buriky produku-
jici mucin jsou destruovény jizevnatymi zména-
mi vickové i bulbarni spojivky (3). Autoimunitni
onemocnény, jako napf. Sjogreniv syndrom,
mUze vést k atrofizaci nebo destrukci slzné zlazy.
Primarni Sjégrendv syndrom je omezen na spo-
jivku a sliznici dutiny Ustnf (xerostomie) a sekun-
darni Sjégrendv syndrom je spojen s celkovym
autoimunitnim onemocnénim (napr. revmatoid-
ni artritida, systémovy lupus erythematodes aj.).
Mohou byt postizeny i jiné zldzy — Zlazy slinné,
potni a hlenové, pankreas, stfevo, bronchidlni
Zlazky a Zlazky pochvy. Porucha povrchu oka
je vtomto pfipadé spojena s postizenim vod-
né slozky slzného filmu (2, 3). Také nesmime
opomenout dalsi systémova onemocnénf jako
cukrovka, systémova onemocnéni cév, one-
mocnéni stitné zlazy, strevni choroby, infekeni
nemoci, pacienty po transplantaci kostni dfené
a nddorové onemocnéni. A samoziejmé i zde
sehréava svoji roli starnuti organizmu (1).

Diagnéza

Diagnéza syndromu suchého oka je zaloZzena
na peclivé anamnéze a klinickém ocnim vysetieni
doplnéném specifickymi testy zamérenymi na
kvalitu a tvorbu slzného filmu. Pacienti si stézuiji
na palenf a fezani ocf, maji pocit ciziho téliska ne-
bo Unavu odf, také na podrazdéné, cervené oci
a paradoxné si stézuji na slzeni, které je zplsobeno
reflexnim podrézdénim povrchu oka. Tyto stavy
se velmi casto vyskytuji v zakoufeném prostredi,
ve vétru, pfi pobytu ve vysokohorském prostre-
di, v klimatizovanych prostorech, pfi delSim Ctent.
Kdyz zavfou odi, pocftf Ulevu. Nékteff si stézuji na
zhorsené, kolisavé videéni béhem dne. U pokrodi-
lého onemocnéni mdze pacient vnimat az bolest,
hlavné pii mrkani, nebo zhorsené vidéni spojené
se svétloplachosti. Tyto pfiznaky jsou pfitomny
u postizeni rohovky a je zde riziko poskozen| zra-
kovych funkci. Obtize pacientd jsou pfirovnavany
k obtiZim pfi nestabilni anginé pectoris.

Pacienti s narusenou lipidovou slozkou slz-
ného filmu maji nejvétsi potize rdno a u pacien-
td s narusenim vodné slozky se potize zhorsujf
vecer. Pokud je suché oko spojeno s celkovym
onemocnénim, mohou si pacienti stéZovat na
suchost Ust (Sjogrentv syndrom), bolesti kloubt

(revmatoidnf artritida) nebo na zavraté (sklerosis
multiplex) (3). Pri klinickém vysetfenf si viimame
okrajd vicek, hyperémie spojivky, povrchu ro-
hovky a jejiho zbarven - teckovité epiteliopatie,
rohovkovych filament nebo mukéznich plakd,
zasednuti povrchu rohovky a vétsich defektl
rohovky s rizikem keratolyzy a perforace u zé-
vaznych stavd suchého oka. MZeme hodnotit
vysku slzného menisku na margu dolniho vi¢-
ka pod biomikroskopickou kontrolou (norma —
vyska 0,2 mm). LIPCOF (lid paralell conjunctival
fold = spojivkové fasy probihajici s vickovym
okrajem) — hodnoceni poctu fas bulbarnf spo-
jivky nad okrajem dolnfho vicka (1).

Specifické testy

Schirmerdyv test kvantitativné hodnoti vod-
nou a reflexni produkci slz pomoci filtra¢niho
papirku. Schirmer(v test €. | hodnotf totalni se-
kreci slz (obrazek 1). SchirmerQv test ¢. Il hodnoti
reflexni sekreci po podrazdéni povrchu spojivky.
Filtra¢ni papirky vklddame zevné za okraj vicka
a odecitdme v mm Usek zvlhceni. Fyziologickd
hodnota je 15 mm zvlh¢eni papirkl za 5 minut,
hodnoty pod 5 mm svéd¢i pro deficit tvorby
slz. ,Break-up time” test (BUT) hodnoti stabilitu
slzného filmu. Oko je obarvené fluoresceinem,
pacient nemrkd a Iékar pozoruje na Stérbinové
lampé pod modrym filtrem po ur¢ité dobé tma-
vé defekty, které odpovidaji ,roztrzeni” slzného
filmu — Iékaf odecita cas, kdy dojde k naruse-
ni kontinuity vrstvy slzného filmu na rohovce.
Fyziologické hodnoty BUT jsou nad 15 sekund.
Cas pod 5 sekund znamend vyrazné zkraceni
testu, a tim i poruchu stability slzného filmu. Pro
zobrazenizmén na rohovce je mozno ji obarvit
i bengdlskou cerveni, kterd zobrazi mrtvé ro-
hovkové bunky. Existujf také testy na hodnocenf
mucinové slozky slzného filmu (tzv. kapradino-
vy test) nebo specidlni metody, jako stanoveni
obsahu laktoferinu, stanoveni osmolarity slz
(1). Subjektivni obtize pacientl se syndromem
suchého oka posuzujeme pomoci dotaznikd.
Nejcastéji je pouzivan dotaznik OSDI (Ocular
Surface Disease Index) tykajici se obtizi pacientl
v prlibéhu posledniho tydne (4) (tabulka 1).

Lécba

Lécba syndromu suchého oka musi byt kom-
plexni. VZdy je snaha nalézt pficinu, coz je v mno-
ha pfipadech obtizné. Pokud se najde (napf. de-
formace vicek, chronicky zanét vickovych okrajd,
celkové onemocnéni atd.), je mozné tuto pficinu
|é¢it ¢i odstranit. Soucasné je nutné zahdjit Iécbu
suchého oka, pfedevsim podavanim umélych slz.
Pfiznaky suchého oka se vétsinou nevyléci, ale
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Obrdzek 1. Schirmer test [; a) zviceni papirkl na
pravém oku 9mm, na levém oku 12mm za 5 min,
b) zvi¢eni papirkl u jiného pacienta nad 15 mm za
5 min na obou ocich

b)

Tabulka 1. Dotaznik OSDI (Ocular Surface Disease
Index) (4)

svétloplachost

suchost ocf

bolest oci

zhorsené ¢i Spatné vidéni

obtize ve vétru

obtize v suchém nebo klimatizovaném prosttedi
obtize pfi ¢tenf

obtize pfi fizeni motorového vozidla v noci
obtiZe pfi praci s pocitatem

obtize pfi sledovani televize

lé¢bou se zmirni. Je nutné pacienty upozornit na
chronicitu onemocnéni s nutnosti dlouhodobé,
nékdy i dozZivotni péce o oi.

Syndrom suchého oka délime na jednotliva
stadia dle zavaznosti (tabulka 2).

ZpUsoby lé¢by suchého oka

Uprava zevniho prostredi - spocivé v ome-
zeni pobytu v prasném, zakoufeném, vétr-
ném prostfedi &i klimatizovanych prostorach.
Vhodna je zména dennfho rezimu — dostate¢-
ny spanek, omezit pobyt pfed pocitatem ¢i
televizi, dostatek tekutin, omezit trvalé noseni
kontaktnich ¢ocek atd. Doporucuje se zékaz
kouteni a nékdy je tfeba upravit ijidelnicek
(1). Rozmanita zdrava strava by méla obsaho-
vat dostatek kvalitnich tukd a nenasycenych
mastnych kyselin (mofské ryby, rostlinné oleje,
celozrnné pecivo), vitaminy a stopové prvky
(syrové a dusend zelenina). Nenasycené mastné
kyseliny snizuji tvorbu zénétlivych mediatord
(4). Medikamentoézni lécbou se snazime zmen-
Sit obtiZe a zabranit poskozeni oka. PouZivame
umélé slzy (tzv. lubrikancia), pfipadné stimu-



Tabulka 2. Hodnoceni zédvaznosti syndrom suchého oka dle klinického nélezu (4)

1. frekvence a zadvaznost subjektivnich obtizi
2. pfftomnost zrakovych obtizi

3. spojivkové injekce

4. barveni rohovky

5. vyskyt detrity, filament i ulcerace

6. abnormality vicek a stav meibomskych zlaz

7. kvalita slzného filmu hodnocena BUT - break-up time testem

8. mnozstvi slzhodnocené Schirmerovym testem

Jednotliva stadia a terapie

Stadia Lécba

Mirné forma syndromu suchého oka  lubrikancia

Stredni forma syndromu suchého oka

lubrikancia, protizanétliva 1é¢ba, okluze slznych cest

Tézka forma syndromu suchého oka

lubrikancia, cholinergika, autologni sérum,

protizanétliva lé¢ba - kortikoidy, imunosupresiva,

stimuldtory tvorby slz

Idtory tvorby slz a u tézsich stavl Iéky s pro-
Lubrikancia mohou byt ve formé kapek, mastf
¢i gelt. U kazdého pacienta je nutno najit pfi-
pravek, ktery zmiriuje obtize. Frekvence kapa-
ni je individualni, dle stavu. Na nasem trhu je
pestra nabidka preparatd, kterych Ize Uspésné
vyuzit. V této souvislosti je nutno upozornit na
pfitomnost konzervacnich latek (jako je napf.
benzalkoniumchlorid, také cetrimid, chlorhe-
xidin, thiomersal...) v nékterych preparatech.
Jejich bunécna toxicita mize pUsobit u této
nemoci zvlasté negativné. Pri Castéjsim kapani se
proto doporucuji preparaty bez konzervacnich
latek. Konzervacnf latky umozniuji uchovavat
kapky v otevieném stavu a prodluzujf jejich
trvanlivost. Umélé slzy ve formé kapek jsou
derivéty celuldzy (napt. preparaty Artelac CL,
Hypromeldza-P, Lacrisyn, Sensivit, UNItears...),
polyvinylpyrolidonu (napf. Arufil, Hypotears
plus) a polyvinylalkoholu (napf. Siccaprotect),
hyalurondt sodny (OCUhyI-C, Hylo-comod, Hylo-
care, Vismed Light...) a mukomimetika. Maji také
obsahovat draslik, bikarbonat a polyethylen-
glykol ¢i propylenglykol. Derivaty celulézy majf
prodlouzenou odolnost v slzném filmu a jsou
vybornym lubrikantem, nicméné jako kapky se
musi aplikovat pravidelné a s urcitou frekvenci.
Kyselina hyaluronovéd ma cytoprotektivni icinky,
podporuje tvorbu hemidesmozom v rohov-
kovém epitelu a podporuje integritu povrchu
rohovky tvorbou specifickych ligand@ Ucinnych
zvlasté pfi zanétu rohovky. O¢ni gely jsou deriva-
ty karbomeru, kde je zékladem kyselina akrylova
(napf. preparaty Vidisic gel, Oftagel, Systane).
O¢ni gely maji za cil rozprostfit se po oku a plso-
bit tam delsi dobu. Existuji i o¢ni spreje (preparat
Tears-Again) obsahujici lipozomy a vitaminy A +
E. O¢ni masti obsahuji minerdlnf olej a mohou
byt pouZity k aplikaci do spojivkového vaku na

noc (LacriLube) (3, 4). Pri aplikaci kapek se fidime
viskozitou preparatd. Nizkd viskozita vyzaduje
Castéjsf kapani, nékdy i po hodinach, ale ma
minimalni efekt na vidéni. Tyto preparéty jsou
vhodné u mirnych forem suchého oka. Stfedné
viskdzni prepardty se mohou aplikovat 4x denné
a jiz pfechodné zhorsuji vidéni. Jsou pouzivany
u zavaznéjsich forem. Preparéty se silnou visko-
zitou jsou vhodné pro aplikaci jen 1x denné, a to
nejlépe na noc. Pres den vyraznéji zhorsujf vizus.
tizanétliva léc¢ba u blefaritid. Spolu s masazemi
vicek, hygienou vicek, lubrikancii bez konzer-
vacnich latek a lipozomalnimi spreji, topickym
a celkovym podanim antibiotik (doxycyklino-
vé fady — napt. tetracyklin v masti — obrazek 2)
se nékdy podafi predejit chronickym stadiim
onemocnéni. Nutné je upozornit na tetracykli-
nem indukovanou fotosenzibilizaci. V pornych
pripadech suchého oka mizeme vyuzit proti-
zénétlivy efekt kortikoidd. Kortikoidy prinasejf
subjektivni zlepseni, redukuji zndmky epitelio-
patie a zlep3uji klinické zndmky filamentdzni
keratitidy (tento typ keratitidy zlepSuje aplikace
nafedéného acetylcysteinu). Kortikoidy ve for-
mé kapek aplikujeme ve Ctyftydennim cyklu,
ktery pokracuje kratsim cyklem slabsich korti-
kosteroidU, které se mohou jesté urc¢itou dobu
podavat (1). Dalsim Iékem je imunosupresivum
cyklosporin A (Restasis 0,05 % emulze podava-
n& 2x denné do spojivkového vaku, neni v CR
registrovan), velmi uc¢inny 1ék pouzivany v lokalni
aplikaci, kdy blokuje aktivaci T-lymfocytd a tvor-
bu interleukinu. Zvysuje pocet poharkovych
bunék a produkci slz. Asi 1/3 pacientl udava
zlepseni obtiZi jiz za mésic, vétsina pacientd do
3 mésicl. Néktefi pacienti udavaji prechodné
palenf po podani, to Ize zmirnit lokdlnf aplikacf
nesteroidnich antiflogistik. U tézkych forem Ize
podavat celkové kortikoidy i imunosupresiva
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Obrdzek 2. Tetracyklinovd mast na recidivujici
a chronické blefaritidy

Tetracyclinum 1% ung, 59

O¢ni mast

D.S. 2% na vicka 14 dni, poté 14 dni 1x denné

(cyklosporin a tacrolimus). Mezi nezddouci U¢in-
ky imunosupresiv patii nefrotoxicita a elevace
krevniho tlaku (4, 5). Dal$im lécebnym ndstrojem
u tézkych forem suchého oka je sterilné pfipra-
vené autologni sérum pacientd, které obsahuje
rGstové faktory, vitaminy — retinol, vitamin C
a E, antioxidacn( latky, imunoglobuliny, lysozym
a daldi 1atky, které stimuluji a urychluji hojenti
rlznych |ézi, které nelze jinak ovlivnit. Aplikace
séra zvlhc¢uje povrch oka a nehrozi zZadné aler-
gické reakce. Podporuje proliferaci a diferenciaci
bunék (4, 6). Jako stimulaci funkce slznych zlaz
je mozné u tézdich stavd pouzit eledoisin, ktery
vazodilataci cév v slzné Zldze podniti produkci
slz. Obdobny efekt mé& pilokarpin. U téZkych
forem Ize podéavat systémove cholinergika
(Salagen 20 mg/den, Cevimeline 30 mg/den),
kterd zvysuji produkdi slz, ale zplsobuji prajmy
a zvysené poceni. Salagen a Cevimeline nejsou
v CR registrovéany (4).

Chirurgickd lé¢ba — u tézkych forem se sni-
Zenou tvorbou slz se Schirmerovym testem pod
5mm/5min pouzivame docasné nebo trvalé
uzdvéry slznych bodi kolagenovymi nebo
silikonovymi uzdvéry, které zabrani odtoku
slz a tim zmensi nasledky nedostate¢ného slz-
ného filmu. Nevyhodou je moznost drazdéni
nebo jejich vypadnuti. Podobné mdzeme pouzit
hydrofilni kontaktni ¢ocku, ktera pUsobi jako
vodna bandaz oka. Pfi poruse postaveni vicek
je vhodna jejich korekce, napt. u entropia i
ektropia. U lagoftalmu napf. pfi obrné licniho
nervu mUzeme pouZit vickové implantdty, kte-
ré se vsivaji na tarzalni ploténku horniho vicka
a napomahaiji uzavienf oc¢ni Stérbiny a obnové
slzného filmu. U jizevnatych procesd pfistupu-
jeme k tarsorafii (zmensi se postizend plocha
rohovky) ¢i autotransplantaci sliznice z Ust-
ni ¢i nosni dutiny, a to u pacientd s deficitem
mucinové slozky slzného filmu (7). Pri deficitu
limbalnich kmenovych bunék Ize provést kon-
juktivdlni epitelektomii, autolognf ¢i alogennf
transplantaci kmenovych bunék. U rohovko-
vych nehojicich se |ézf je mozné pouzit krycf
amniovou membrdnu, kterd kryje spojivkou
rohovku a pomaha epitelizaci. Amniovd mem-
bréna c¢asto zabrani keratolyze a perforaci rohov-
ky. U pacientd, kde doslo k perforaci rohovky, je
nutné provést akutni transplantaci celé rohov-
ky nebo jeji &asti (1, 5).
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Piehledové ¢ldnky

Nové lécebné metody syndromu
suchého oka

Budoucnost v symptomatické terapii su-
chého oka, zvlasté u obtiznych pripadd, spo-
¢iva ve vyvoji léku, ktery nejen kvantitativné
nahradf slzy, ale bude selektivné a aktivné
pUlsobit na chybéjici jednotlivé slozky slzného
filmu. Preparat by mél mit minimum vedlejsich
Ucinkl a byt bez konzervacnich latek. Zkousi se
kontinudlni podéavani kapek zavedenych pod-
koznimi tunely do spojivkového vaku. Ve vyvoji
jsou i elektronicky fizené mikropumpy nebo
peristaltické pumpy. Nové metody se zaméfujf
na potlaceni zanétu povrchovych tkanf oka, sni-
2uji ¢i blokujf autoreaktivni T-lymfocyty, snizuji
protizanétlivé faktory, snizuji chemokinové a ho-
mingové receptory, blokuji lymfangiogenezi,
inaktivujf ¢i snizuji pocet antigen prezentujicich
bunék a podporujf viastni imunoregulaci (3).
Resolvin ET (omega 3 metabolit) ve formé o¢-
nich kapek méa vyrazné protizanétlivé a imuno-
modulac¢ni U¢inky. Vede ke zvyseni pohérkovych
bunék. Lze pouzit sérum z pupecnikové krve, je
okam?Zité dostupné a vyhneme se tak krevnim
odbérlim. V soucasné dobé probiha standardi-
zace pouziti v CR. SAR 1118 je antagonista integri-
nu, inhibuje T bunéc¢ny zanét blokddou navazani

lymfocytarniho antigenu LFA-1 na intercelulami
adhezni molekulu - 1 (ICAM1 a CD54). Stimuluje
tvorbu slz a zlep3uje pfiznaky jiz za 2 tydny ap-
likace. Humanizovana monoklondini protilat-
ka bevacizumab pfi topické aplikaci inhibuje
lymfangiogenezi navézanim na VEGF-A. PROSE
neboli prosthetic replacement of the ocular
surface ecosystem je specialnf kontaktni ¢ocka
s rezervodrem solného roztoku ke snizeni kon-
centrace mediatord zanétu, ochrané rohovky
pred Skodlivinami z okoli, traumatem pfi mrkanf.
Hormonalnf 1é¢ba androgeny snizuje autoimu-
nitni zanét slzné Zlazy. Novinkou pro pacienty
s dysfunkci meibomskych ZI4z jsou nahfivaci
bryle BLEPHASTEAM s teplotou 42 °C a pfistroj
LipiFlow, ktery je pfilozen na vicka a zahfiva
pfimo vyvody meibomskych Zlaz na teplotu
41-43°C (4).

Zavér

Cilem I1é¢by suchého oka je zabranit struk-
turdInim zménam rohovky, zmirnit subjektivni
potize pacienta a zlepsit kvalitu zivota. Syndrom
suchého oka je civilizacni choroba ovlivnéna
nasim zplsobem Zivota. PFi¢ina byva vétsinou
nezndma a nase lé¢ba jen nahrazuje nedosta-
tek slz. Proto je potfeba umélé slzy pouZivat

Klinicka farmakologie a farmacie | 2015;29(1) | www.klinickafarmakologie.cz

pravidelné a dlouhodobé a pacienty o nemoci
fadné poucit.
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