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1 UvoD

Touto pracou sa zaoberam na tému ,,syndréom suchého oka®. Vybrala som si ju preto,
lebo je pre mina zaujimava a stretla som sa s iou uz viac krat. Toto ochorenie je radené
medzi civiliza¢né, postihuje ¢im d’alej, tym viac I'udi, dnes je to v priemere asi 20 %,
Vv niektorych zdrojoch sa uvadza az 40%, kazdopadne vyskyt rastic a mojou prioritou
je vediet’ Tudom kvalitne pomdct, resp. odporucit’ vhodné rieSenia, vysvetlenim danej
problematiky. Urcite sa touto cestou toho vela nau¢im a rozsirim svoje vedomosti. Téma
je aktualna a mohla by zaujat’ viacerych T'udi, mozno prave preto, Ze mozu spadat’
do kategorie s tazkostami ako napriklad palenie, svrbenie, pocit piesku v oCiach a iné.
Zalezi na zivotnom S§tyle, prostredi, v ktorom sa pohybujt, takisto na chorobach
stivisiacich s vyvolanim suchych oéi, uzivanych liekoch a dalsich faktorov. Statisticky
Zeny trpia viacej a to najmé v obdobi menopauzy, no nie je to pravidlom a nemusi to byt’
zavislé na veku.

V praci som pouzivala dokumenty v pisanej aj elektronickej forme a rozdelila som
ju do 4 osobitnych kapitol. Najskor sa zaoberam anatomiou rohovky a spojovky, pretoze
s tym tizko suvisia, ked’ze tu vznika hlavny problém a pisem to pre objasnenie a prehibenie
témy.

Dal3ou kapitolou opisujem slzny aparat, zloZenie a funkciu siz a slzného filmu a jeho
rozdelenie.

Najdolezitejsiu Cast’ tvori kapitola ¢. 4 syndrom suchého oka, v ktorej sa venujem jej
historii, Madridskej klasifikacii suchého oka, vyvojom, subjektivnymi a objektivnymi
priznakmi pacienta. Pokra¢ujem diagnézou, testami na sekréciu siz a lie¢bou stanovujicu
dany problém.

V neposlednom rade sa budem zaoberat o suché oko V suvislosti s kontaktnymi
SoSovkami, ¢o by mohlo zaujat’ 'udi, ktori su ich nosite'mi alebo tych, o sa zaujimaja

0 aplikaciu kontaktnych SoSoviek, ¢i uz oftalmologov alebo optometristov a pod.



2 ANATOMIA

V kapitole nazvanej anatomia je treba zaoberat’ sa rohovkou a spojovkou, ¢o uzko
stivisi s popisovanou témou syndrom suchého oka a je potrebné ju rozpisat’ a venovat’ sa
im.

2.1 ANATOMIA ROHOVKY

Rohovka je transparentné optické prostredie. Z optického hl'adiska je najdolezitejSim
optickym prostredim, tvori bariéru medzi vonkajSkom a vnutrajSkom spolocne
so spojovkou a slznym filmom. Je priehl'adna, tvori prednu cast’ tunica fibrosa oculi,

bezfarebna, bezcievna, bohato inervovana, ma pravidelnt architektoniku. [1]

Tunica fibrosa - je vonkajsia vrstva steny bulbu. Zadna Cast’ je skléra a prednu cast
tvori rohovka.

Limbus corneae — je vonkajsi okraj, ktory prechadza v skléru. Sposob priechodu moze
byt dvomi spdsobmi, ato: bud’ je okraj rohovky zasadeny do Zliabku v sklére alebo je
okraj rohovky od povrchu Sikmo k periférii ztenSeny a okraj skléry ju prekryva. [2]
Rohovka zachovava sféricky tvar, jej horizontalny a vertikalny rozmer sa l'ahko 1isi (12,5
resp. 11,5 mm). Centralna hribka rohovky je okolo 550 mikrometrov a smerom k limbu

hrubne na hodnoty 750 — 900 mikrometrov. Jej dioptricka mohutnost’ je 43 Dpt. [3]

Rohovka obsahuje 5 zakladnych vrstiev: epitel, Bowmanova membrana, stroma,
descemetova membrana a endotel.

EPITEL — povrchovy epitel, je vrstevnaty, dlazdicovy, nema Ziadne rohovatenie.
Ma rychlu schopnost’ regeneracie, obnovuje sa kazdych 7 dni. Ak je povrch neporuseny,
tak zabranuje vniknutiu infekcie. Je tvoreny mikroklkmi, ktoré umoziuja prilnutie mucinu,
¢o je vnutorna vrstva slzného filmu (vid’ d’alej). [2,3]

BOWMANOVA MEMBRANA - je to bazalna membrana, ktord ma 2 hlavné funkcie
ato: oddeluje epitel od stromy a podiela sa na organizacii bazéalnej vrstvy epitelovych
buniek. Ak je membrana poruSena, tak sa neregeneruje, ¢o sposobuje rohovkovu jazvu.

STROMA - obsahuje kolagénne avmalom mnozstve elastické vldkna. Vdaka
mukoidnej substancii medzi vlaknami a bunkami je vo vSetkych vrstvach rovnaky index

lomu. Stréma tvori 90 % rohovky. [2]



DESCEMETOVA MEMBRANA — oddel'uje stromu od zadnej &asti rohovky endotelu.
Jej krehkost’ ale nevylucuje schopnost’ regeneracie, ktorej dopomahaju funkéné bunky
endotelu. [2]

ENDOTEL — je jednovrstvovy, stcasne funguje ako vystelka prednej ocnej komory.
Udrzuje konstantni opticki mohutnost’ rohovky. Bunky endotelu nemaju schopnost
regeneracie a S vekom ubudaju rovnako ako pri lokdlnych, ¢i systémovych ochoreniach

a to napr. transplantacia rohovky alebo vnutrooéné operacie. [2,3]

2.1.1 VYZIVA A INERVACIA ROHOVKY

Rohovka - cornea je inervovana z prvej vetvy V. hlavového nervu. Ma najvacsi
pocet nervovych zakonfeni na mm? zo vSetkych tkaniv v ludskom tele, preto
je aj najcitlivejsim  organom. Je vyzivovana diftziou z Kkapilar limbu, aktivnym
transportom z komorovej tekutiny (najmé glukéza) a diftziou z prekornealneho slzného
filmu (najma kyslik). [1]

Rohovka je bezcievna a spolo¢ne so sklérou, SoSovkou a sklovcom patri k tkanivam
bez krvného zasobenia. Pre jej vyzivu je podstatny prisun z vonkajSieho prostredia, velkt

rolu hra kvalita siz a slzného filmu. [4]

2.2 ANATOMIA SPOJOVKY

Spojovka - conjuctiva je tenka a leskla sliznica, ktora pokryva prednu cast’ bulbu,

tzv. bulbarna spojovka a zadnt plochu viecok, tzv. tarzalna spojovka.

Bulbarna spojovka — tunica conjunctiva bulbi je umiestnena v oblasti limbu

(okraj rohovky), tu je pevna a smerom K riasam je proti sklére vol'ne pohybliva.

Vieckova spojovka — tunica conjunctiva palpebrarum pevne prilne K tarzalne;

platnicke a prechadza plynule k bulbarnej spojovke.

Horna klenba spojovky — fornix conjunctivae superior — zasahuje vysoko za
viecko a je pri otvoreni viecka zvriasnend do rezervnych slizniénych rias umoznujicich

pohyby viecka.



Dolna klenba spojovky — fornix conjunctivae inferior — nie je tak hlboka

ako horna klenba. Jej vyklenutie umoziuje pohyby viecok. [2]

Spojovka uzatvara pristup k bulbu, nechava voI'nt len rohovku. Sicasne uzatvara
aj priestor orbity okolo bulbu, vo vchode oc¢nice, za vieCkom. Sprostredkovava vlhcenie
rohovky a produkuje spojovkovy hlien svojimi bunkami. Taktiez ma aj imunitné funkcie,

ked’ze obsahuje drobné lymfatické tkanivo az miezne uzliky. [2]
Spojovka sa z histologického hl'adiska sklada z 2 Casti a to: epitel a stroma.

EPITEL SPOJOVKY':

Je tvoreny 2 — 9- timi vrstvami buniek, ktoré naliehaji na bazalnu membranu.
Spodné vrstvy maji kubicky tvar, horné vrstvy sa splost'uju a nadobudaju polyedricky tvar.

Epitel keratinizuje len pri probléme s chronickou suchost’ou.

STROMA:

Tvorend vaskularizovanym pojivovym tkanivom, stroma je od epitelu oddelena
bazélnou membranou. Povrchova vrstva je tvorend lymfatickym aspodnd vrstva
fibrovaskularnym tkanivom. Lymfatické tkanivo sa vyvija aZ po 3 mesiaci od narodenia,
preto nemaju novorodenci folikularnu zapalova reakciu. Stroma obsahuje fibroblasty,
leukocyty, plazmatické a Langerhansonove bunky. TieZ obsahuje aj Wolfringove

a Krauseho zl'azy, tie sa podiel’aji na tvorbe vodnej vrstvy slzného filmu. [3]

ZASOBENIE SPOJOVKY :
1. Cievne — zabezpecuji vieCkové artérie a predné ciliarne artérie. VieCkové artérie
vychadzaju z licnej artérie ana viecku vytvaraji marginalny a periférny obluk.
Z margindlneho obluku vychadzaji artérie, ktoré zasobuji vieckovll spojovku,

fornixy a bulbus. Ciliarne artérie zasobuju prevaznu cast’ bulbarnej spojovky.

2. Nervové — sprostredkované senzitivnymi vlaknami 1. a 2. vetvy trojklaného nervu
(n. trigeminus). Cievnu vazomotoriku riadi sympaticka inervacia a prichadza

do spojovky pozdiz ciev. [3]



3  SLZNY APARAT

Tato kapitola sa venuje anatomii slzného aparatu, delenim na slzotvorné
a slzovodné organy, slznému filmu, slzam, pretoze je to velmi dolezité a potrebné

z hl'adiska vySetrenia a urcenia suchého oka.

3.1 ANATOMIA SLZNEHO APARATU

Slzné tstrojenstvo sa deli na slzotvorné a slzovodné organy

slznd Zl'aza homy slzny kandlik

dolnd nosové musla

Obr. 1 — anatoémia slzného aparatu [18]

3.1.1 SLZOTVORNE ORGANY

Medzi sekre¢ny organ patri najmid slzna ZPaza — glandula lacrimalis a malé
spojovkové Zlazy. Nachadzaju sa najmad v hornom spojovkovom vaku, ovlazuji oko
aj pri absencii Cinnosti slznej zlazy. Krauseho zliazky su v lateralnej Casti spojovky
a Wolfingerove Zliazky su pozdiz orbitalneho obliku oboch tarzov. [1]

Slzna 7I'aza ma 2 casti:

Orbitalna ¢ast — nachadza sa v temporalnom hornom kvadrante za oc¢nicou, neda

sa klinicky vySetrit. Palpebralna ¢ast’ — tzv. vieCkova, da sa odmerat’ po odtiahnuti horné¢ho

viecka na temporalnej polovici. Viditel'na Cast’ zl'azy je prekryta kl'udnou spojovkou.

-9.



Sekréciu slznej zlazy riadi krény sympatikus a zasobuje ju arteria a nervus
lacrimalis. Sekrécia je len reflektorickd, reaguje na podnety, ¢i uz emocie alebo vonkajsie

vplyvy prostredia (klima, ventilator, zafajcené prostredie). [3]

3.1.2 SLZOVODNE ORGANY

Zacinaju slznymi bodmi na svetlejSich hrbolcoch spojovkového okraja viecok.
Su obratené do slzného jazierka a viditelné po odtiahnuti viecka. Od nich pokracuju slzné
kanaliky. Slzny vak je umiestneny v jamke na medidlnej strane orbity. Vak je dobre
oddeleny od orbity, preto sa infekcia z vaku do orbity dostane len ojedinele. Vak
sa na dolnom okraji zuzuje a prechadza do slzovodu. Ten Gsti pod dolnt klenbu do dolného
nosného prieduchu. Je kryty valvulou Hasneri, ktord brani refluxu vzduchu do slznych

ciest. (reflux - spatny navrat ) [1]

3.2 SLzvy

Hlavnou tulohou je zvlh&ovanie povrchu oka. Pdsobenie siz na povrchu oka,
predovSetkym rohovky, umoziuje opticka kvalitu videnia. Slzy vyplavuji odlucené
epitelialne bunky, neistoty. Utastnia sa na vyzive rohovky a maju antibakterialny G&inok.
Hlavnym producentom siz je slzna Zl'aza, ktorej pri tvorbe pomahaju pridavné zliazky
spojovky a viecok. Ich odtok je zaistovany odvodnymi slznymi cestami. Slzy na povrchu

oka tvoria slzny film, pri mrkani sa rozotierajii na rohovke a tym sa tvori slzny film. [5]

3.3 SLZNY FILM

Pokryva spojovku a rohovku, tym ju zavlazuje, okyslicuje a vyZzivuje. Tvori sa pri
mrkani. Slzny film ma doéleZita ulohu, lebo je refrakénym rozhranim medzi rohovkou a
vzduchom.

Funkcie slzného filmu:
- Zabezpecuje hladky opticky povrch

- Lubrikuje rohovku, tym omyva povrch oka

- Cisti, odvadza prach, baktérie

-10 -



- Antibakterialna funkcia

- UdrZovanie homeostazy [6]

3.3.1 ZLOZENIE SLZNEHO FILMU

Slzny film sa sklada z 3 vrstiev:
1.) vnutorna — mukdzna vrstva

Jej hribka je 0,02 — 0,05 nm, nalieha na epitel rohovky. Sklada sa
z mukoglykoproteinov. Poharikovité bunky produkujuo mucin, st najmid v dolnom
nazalnom kvadrante bulbarnej spojovky. Jej hydroféobna cCast’ nalicha na epitel

a hydrofilna ¢ast’' na vodnu vrstvu.

2.) stredna — vodna vrstva

Je hruba 6 — 10 nm, pH kolisa 7,1 — 7,8 . Tato wvrstva sa sklada z vel'a latok ako
su: mineralne latky, albumin, imunoglobuliny, lysozym a glukéza.

Slzna Zl'aza vytvara sekretoricku Cast’, ktord je dolezita pri bazalnej sekrécii tvorenej
Krauseho a Wolfringovymi Zzliazkami. Pri tejto sekrécii sa vyprodukuje 2,4

mikrolitra / minatu a pri reflexnej sekrécii je to 7 — 8,5 mikrolitra / minutu.

3.) vonkajsia — lipidova vrstva

M4 hrubku okolo 0,1 nm. Je vel'mi ddélezitd, aby chranila vodnu vrstvu pred
odparovanim. Je tvorena vyluckami Meibomskych Zliazok. Sklada sa z cholesterolu,
triglyceridov, cholesterolu a sterolovych esterov.

Poruchou aspoii jednej z tychto vrstiev je poruSena optimalna funkcia slzného filmu
a taktiez prichadza o¢ny diskomfort, ktory pacienti vnimaju a prichadzaja s problémom

do o¢nej ambulancie. [6]

vnéjsi lipidova
vrstva

stfedni vodna
vrstva

vnitini mukdzni
vrstva

Obr. 2 — struktura slzného filmu [19]
-11 -



4 SYNDROM SUCHEHO OKA

4.1 HISTORIA A KLASIFIKACIA SYNDROMU SUCHEHO OKA

Termin syndrom suchého oka resp. ,,SUCHE OCI* presiel behom histérie mnohymi
zmenami. V Hippokratovych dobach sa pojem xerophthalmia (z gréctiny ,,suché oko*)
pouzival len pre uplne suchy povrch oka spojeny s kornedlnim oslepnutim. Zhruba
pred 100 rokmi sa objavili dalSie terminy pre iné stavy viacej ¢i menej suchého povrchu
oka a klinicki lekari ich definovali na zdklade zaznamenanych znakov a symptémov, ako
je keratitis punctata, keratitis filiformis, keratopathia filamentosa, Kkeratitis sicca
a keratoconjunctivitis sicca. Na zaciatku minulého storo¢ia bola vacsina pripadov suchych
o¢i pripisovana k Sjogrenovmu syndromu, pricom mnoho dalSich etiologii bolo
podceniovanych, ¢i nebolo znamych. Asi pred 50- timi rokmi zaviedol von Réth pre vSetky
druhy kvantitativneho lakrimalneho deficitu pojem ,,suché oko®, ku ktorému sa postupom
Casu pridali pojmy ako nedostato¢na tvorba o¢ného moku, lipidu alebo mucinu. Niektori
stcasni vedci zaoberajuci sa dakryoldgiou podporuji rozsirenie pojmu suchych o¢i na
kvalitativne alebo kompozi¢né nedostatky (nedostatok lyzozému, taurinu, rastovych latok
atd). [7]

Syndrom suchého oka je jednym z najcastejSich ocnych ochoreni, ktorym trpi okolo
20 % pacientov, zvanym aj ako civiliza¢na choroba. Ako syndrom suchého oka
oznatujeme stav, pri ktorom je porucha slzného filmu kvoli nedostatku siz alebo

ich zvySenému odparovaniu a vedie k poskodeniu o¢ného povrchu. [8]

Ma zloZiti multifaktoralnu etiologiu. Podiel’a sa na tom nosenie kontaktnych SoSoviek,
patologické stavy oka, systémové onemocnenia, hormondlne vplyvy, ucinky niektorych

lieciv. Svoju rolu hra aj geneticka predispozicia, vek, pohlavie, okolité prostredie. [5]

Obr. 3 — aplikacia kvapiek [20]

-12 -



4.2 PRIZNAKY
Priznaky delime na subjektivne, dbame na pacienta, pytame sa na jeho problémy,

pocity a objektivne, ¢o je dolezité pre nas ako vySetrujtcich.

4.2.1 SUBJEKTIVNE PRiZNAKY

Medzi najcastejSie priznaky patri palenie, rezanie, svrbenie a pocit cudzieho telieska
alebo piesku v o¢iach. U pokro¢ilého $tadia tieZ bolest’, svetloplachost’ alebo zhorSené
videnie. Taktiez sa moéze vyskytnit' zaCervenanie o€i. Priznaky sa moézu stupiiovat
v klimatizovanych, zafajcenych priestoroch alebo na vetre.

Rada pacientov udava zhorSené videnie aj pocas dna.

Pri poruche vodnej zlozky sa problémy zhorSuju v priebehu dia a st najhorSie vecer.
U T'udi s poskodenim lipidovej zlozky to byva naopak najhorsie rano.
K prejavu syndromu suchého oka nebyva len nedostatok siz, paradoxne to mézu byt
zvysené slzenie, ktoré je navodené reflexnym zvysenim produkcie siz pri poskodeni
povrchu oka. [8]
Suché oko sa dé vyjadrit’ v 5-tich stupnioch:

1. Subklinicky - ziadne priznaky, okrem pripadov preexponovania = klima, PC

2. Slaby - ako 1. + bezné priznaky

3. Mierny - ako 2. + reverzibilné priznaky
4. Zéavaznéjsi- ako 3.+ ireverzibilné priznaky
5

Tazky - ako 4. + poskodenie videnia [9]

4.2.2 OBJEKTIVNE PRIZNAKY

Medzi hlavné pric¢iny patri: porucha slzného filmu — mucinézna, vodna a lipidova

zlozka, porucha postavenia a funkcie viecok, epitelopatia.

PORUCHA MUCINOVEJ VRSTVY:

- ked chyba vitamin A, dochddza k poSkodeniu buniek, ktoré produkuji mucin,

¢o sa pri jeho nedostatku prejavuje v nestabilite slzného filmu
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- na spojovke sa moézu vytvarat Bitotove Skvrny, ¢o su vysychajice loziska

Vv bulbarnej spojovke

- vyskytuje sa pri trachome, jazvovitych konjunktivitidach, = po poleptani,
alkoholizmu alebo napr. Stevensovo-Jahnsonovho syndréme (akutne zapalové

ochorenie koze a sliznice u deti alebo mladych I'udi)
- Vklinickom naleze sa mézu vyskytovat’ jazvovité zmeny spojovky [3, 10]

PORUCHA VODNEJ VRSTVY:

- pri¢inou je najmid v suvislosti so Sjogrenovym syndrémom (primarnym

aj sekundarnym)

- znizend sekrécia slznej zl'azy, ktora vznikd vekom a CastejSie u zien V obdobi

menopauzy

- pocit cudzieho telieska, palenie alebo pocit zvySeného slzenia

pri chorobe slznej zl'azy [3, 9, 10]

PORUCHA LIPIDOVEJ VRSTVY

- vyzera ako chronicka blefaritida (zapal ocnych viecok) alebo je pri¢inou dysfunkcia

meibomskych Zliaz
- nariasach sa nachadza hlienovity sekrét
- vznika tu madarédza (chybaju riasy) alebo trichidza (nepravidelny rast rias)
-k poruche vedu aj konzervacné latky v kvapkach [3, 10]

PORUCHA POSTAVENIA A FUNKCIE OCNYCH VIECOK

- vyskytuje sa pri zniZzeni mrkania, pri exoftalmu (vytlacenie oka z ocnice),
pri poruche nervus facialis, kedy méze vzniknut' expozi¢na keratitida (nedokonalé

dovieranie vieCok) ako je napr. exoftalmus alebo logoftalmus [1, 3]
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EPITELOPATIA

- vyskytuje sa u dystrofie rohovky, nerovnosti rohovky, jaziev alebo ako nasledok

anestézie rohovky [3]

SJIOGRENOV SYNDROM:

Je definovany ako porucha funkcie zliaz s vonkajSou sekréciou, najmi
slinnych a slznych. Prejavuje sa nedostato¢nou tvorbou sekrétu a suchostou ustnej
sliznice (xerostomia) a spojovek (xeroftalmia). Sprevadza ho ¢asto reumatické
a systémové ochorenie. Postihnuty méze byt i pankreas, potné zl'azy a hlienové zlazy
Criev, bronchy a posva u zien. [11]

Sjogrenov syndrém je charakterizovany vyraznou hyperreaktivitou B
lymfocytov, spojenou s produkciou autoprotilatok, -cirkulujucich imunitnych
komplexov a kryoglobulinov. [11]

Ochorenie je 10x CastejSie u zien neZ u muzov, v rozpiti 15 — 65 rokov.

Klasifikacia ochorenia

Primarny Sjogrenov syndrom ("sicca syndrom", "sicca komplex") - dochadza
len ku klinickym prejavom hypofunkcie, ¢i nefunkcie exokrinnych zliaz. Jedna
sa 0 samostatné ochorenie.

Sekundarny Sjogrenov syndrom - je spojeny so znamkami iného autoimunitného
systémového ochorenia, najcastejSie S reumatoidnou artritidou (RA), systémovym
lupus erythematodes (SLE), menej ¢asto s dermatomyozitidou, systémovou sklerdzou,
CREST syndrémom, primarnou bilidrnou cirhdzou, chronickou aktivnou hepatitidou
a d’alsimi ochoreniami. [11]

Prejavy ochorenia:

[1Porucha funkcie o¢nych zliaz: vznika, ked’ atrofia sekrecného epitelu slznych zliaz

spOsobi vysychanie rohovky a spojovky.
Subjektivne je pocitovana ako pocit palenia alebo cudzieho telesa v oku,
svetloplachost’. Problémy sa vyskytuji u pacientov, ktori maji zachovana tvorbu

siz, pri plaéi alebo pri uréitom stimule (napr. krajanie cibule).
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Objektivne sa jednd o suchu keratokonjunktivitidu. Suchost’ o¢i mézu zhorsovat

aj iné faktory ako napr. znizena vlhkost’ vzduchu alebo suché prostredie. [11]

[1Porucha funkcie slinnych Zliaz: ¢asto bolestivé zdurenie po oboch stranach tvare.

Pacienti si stazuju na suchost’ v ustach a suchost’ pier, problém pri prehitant,
poruchy chuti, neznasanlivost’ kyslého a koreneného jedla, neschopnost’ jest’ suchu
potravu alebo hovorit’ viac ako 5 minut. Nedostatocna produkcia slin sa prejavuje
najma pri jej zvysSenej potrebe pri jedle. [11]

Nedostatkom slin trpi aj Ustna sliznica zbavena ochranného mucinového krytu,
je zraniteI'nej$ia a citlivejSia. Chyba samoocCistovaci G¢inok sliny, je zvySena
kazivost’ zubov abez stomatologickej starosti mdze viest az k rozpadu chrupu.
Porucha funkcie slinnych zliaz je tiez spojena s vyskytom mykotickych infekeii

Vv ustnej dutine. [11]

4.3 DIAGNOZA

Ddlezitou ulohou pri stanoveni Syndromu suchého oka hra podrobnd anamnéza,
¢1uz ocna alebo z hladiska pouZzivania liekov pacienta , kde doty¢ny pracuje alebo aké
ma socidlne podmienky. Celkové vySetrenie pacienta a dalSia rada testov nam pomoze
pri jeho vySetrovani . Na Strbinovej lampe sa kontroluje vysku slzného menisku na margu
dolného viec¢ka. Normalna vyska je 0,2 mm. Vyhodnocuje sa stav spojovky, ¢i uz tarzalnej

alebo bulbarnej a stav rohovky. [8]

DIAGNOSTIKA

Diagnostika ochorenia vyzaduje spolupracu stomatologa, oftalmoldga, imunoldga,

otorhinolaryngologa, internistu aj reumatologa.

Podozrenie na tento syndrém vyvolava suchost’ o¢i a ist, méze byt aj doplnend

zéapalom kibov.
Poruchy funkcii slinnych Zliaz sa diagnostikuju klinickym vySetrenim dutiny Ustnej

a velkych slinnych Zliaz, na sialometrickych testoch (meria sa prietok slin)
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a na histopatologickom vysetreni excidovanych drobnych slinnych zliazok.

Typickym objektivnym priznakom je zniZenie alebo chybanie slzného menisku pri okraji
dolného viecka. Spojovkové zahyby predstavuju citlivy znak pre tento syndrém.

Postupne vznikaji povrchové mikrodefekty v epiteli rohovky a spojivky, byva
tu aj hyperémia spojovky a pozoruje sa matny reflex od rohovky. U tazSich foriem
savyvija filamentdzna keratitida, moéze byt aj velky defekt rohovky s néaslednou

keratolyzou, ktora moze viest’ k perforacii rohovky. [6, 8]

Anamnéza:
1. Celkové tazkosti a ochorenia, ktoré mozu spdsobovat’ suché oko
2. Systémovo podavané lieky maji vedlajSie hyposekreéné ucinky
3. Lokaélne podavané lieky
4

Konzervacné latky ocnych kvapiek [9]

Trvanie priznakov:

- Su chronické, lebo nahle vzniknutie priznakov nesuvisia so suchym okom

- Bilateralne, pretoze ochabuju funkcie slzného filmu, nesuvisi to z nasledku traumy
alebo neurologickymi chorobami, kedy to bilateralne nemusi byt’

- Vekom podmienené suché oko postihuje takmer vsetkych pacientov po 70 — tich
rokoch. U mladych Tudi tento problém stvisi s nosenim kontaktnych SoSoviek,
refrakénymi operaciami, praca s pocitaémi, zdrzovanie v zafaj¢enych priestoroch,
uzivanim liekov, ktoré sposobuju suché oko ako napr. antikoncepcia

- Reuma - pri tomto ochoreni maju pacienti pocit suchosti v ustach, tu sa vyskytuje

tazsia forma syndromu suchého oka, kde je nutna celkova liecba [9]

4.4 TESTY NA ZISTENIE SUCHEHO OKA

Pomocou testov sa zistuje slzivost’ pacienta, ¢im sa pri diagnostike syndréomu

suchého oka riadime.
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4.4.1 SCHIRMEROV TEST

Schirmerov test je najstar§im klinickym testom a stanovuje mnoZstvo sekrécie siz
pomocou vlh¢enia filtratného papierika Whatman 41, 5*35 mm. Vklada sa zvonku za
okraj vieCka na 5 mintt. Oko predtym nesmie byt anestezované. Normalne hodnoty su cez
15 mm, hodnoty 10 - 15 mm predstavuju deficit siz a menej nez 10 mm je pokro¢ily deficit
siz. U veku do 40 rokov je normalna hodnota viac nez 15 mm, nad 40 rokov je hodnota

najmenej 10 mm [8,10]

i ) Filte
- J papgr strip

Schirmer Test

Obr. 4 — schirmerov test,spravne umiestnenie filtracného papieriku [21]

4.4.2 BUT —BREAK UP TIME TEST

VySetrenie stability slzného filmu. Pri tomto vySetreni sa ofarbi fluoresceinom
a po mrknuti zabranime d’alSiemu mrknutiu. Na rohovke je rovnomerny tenky film
fluoresceinu, ktory vidime na Strbinovej lampe s modrym kobaltovym a zltym filtrom. Po
urcitej dobe sa film ,,roztrha™ a vznikaju tmavé defekty. Normélne hodnoty BUT su dlhSie

ako 10 sekind. Kvoli poruche lipidovej zlozky slzného filmu je zvySené odparovanie siz.
[8,10]
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Obr. 5 — ofarbenie slzného filmu fluoresceinom [22]

4.4.3 FARBENIE FLUORESCEINOM

Pomdha vySetrit' integritu epitelu. Dostdva sa do medzibunkovych priestorov
epitelu a farbi rohovku, ked je mukozna vrstva porusena. Bolo zistené, Ze fluorescein farbi
povrch oka viac U pacientov so Sjogrenovym ochorenim neZz u pacientov
s nonSjogrenovym ochorenim alebo s poruchou lipidovej zlozky siz (ako napr.

meibomitida). (ofarbenie fluresceinom vid obr.5) [8]

4,44 FARBENIE BENGALSKOU CERVENOU

Je doplnkovy test k farbeniu fluoresceinom. Farbi miftve, poskodené
a degenerované bunky epitelu rohovky a spojovky, ale aj zdravé epitelové bunky,
ked’ nie s dostato¢ne pokryté mukoznou vrstvou. Bengalskou Cervenou sa farbi vacsinou
viac spojovka nez rohovka, ale u zavaznych pripadov suchého oka sa moze farbit’ aj cela

rohovka. [8]

445 DALSIE TESTY

Impresna cytolégia

Na povrch o¢ného bulbu sa aplikuje filter z acetatcelulézy. Tymto filtrom
ziskame vzorku z povrchu epitelu aposiela sa do laboratoria arobi sa na fom
histologicka, imunohistologicka a molekularna analyza. Cez prvu aplikéciu filtru
st odobraté prvé 2 — 3 vrstvy buniek epitelu. Opakovanou aplikaciou ziskame bunky
Z hlbsich vrstiev. Impresnou cytologiou sa méze d’alej stanovit skvamozna metaplazia

a hustota poharikovitych buniek spojovky a zaroven monitorovat’ vysledky liecby. [12]

Stanovenie obsahu laktoferinu

Lactoferinovy test je zaloZzeny na imunodifiizii a sliZi pre stanovenie hladiny

laktoferinu. Laktoferin je enzym, ktory sa nachddza aj v slzach. Jeho hladinu v slzach
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vyssiu nez 0,9ug/ml povazujeme za normalnu, zatial ¢o hladinu nizSiu nez 0,9ug/ml

povazujeme za problematicku a stuvisi so syndromom suchého oka. [12]

Stanovenie osmolarity slz

Osmolarita je vSeobecny parameter kvality vodnej a hlienovej vrstvy slzného
filmu. Stanovuje sa pomocou laboratérnej metédy a osmometra. Normalne hodnoty
osmolarity siz sa povazuje hodnota niZgia nez 312mOsm/I a hladina vys§ia nez 312mOms/I

je typicka pre suché oko. [12]

Papradinovy test

Papradinovy test, tiez oznaCovany ako ferning test, slizi k ur€ovaniu nedostatku
mucinu. Pomocou pipety sa odoberie z pacientovho oka malé mnoZstvo siz, ktoré
sa prenesie na podlozné sklicko a necha sa 5 — 7 minit zaschnit. Behom vysychania
dochadza ku krystalizacii, ktora je dana obsahom bielkovin v slzach a osmolaritou siz. Test

je vyhodnocovany mikroskopom pri zviacSeni 40 — 100x. Hodnotime stupne krystalizacie
I-V. [12]

45 LIECBA

Liecba sa musi zahdjit’ komplexne, mdze byt paliativna, kde sa nahradza nedostatok
siz umelymi slzami, alebo kauzalna, kde sa snazime odstranit’ pri¢inu, ktora vedie k vzniku

suchého oka.

45.1 PALIATIVNA

- Nahrada siz — najéastejSou liebou SSO je aplikacia umelych siz. Cielom je
stabilnd vrstva slzného filmu na povrchu oka a zabrafiovanie tak vysychaniu
rohovky. Umelé slzy by mali byt sterilné, s nizkou toxicitou, so stabilitou slzného
filmu, aby sa nezniZila zrakova ostrost a s dlhodobou Uuc¢innostou. Pristup

K pacientom je individualny. Lepgie je uzivanie umelych siz bez konzervaénych
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latok, lebo mozu tlmit’ tvorbu siz , a to najmé pri uzivani viac ako 4 krat za dei.

8, 13]

Lokalne podavanie vlastného séra — uniektorych pripadov zlepsi symptomy
suchého oka lokalne podavanie vlastného séra a to sposobom, ze sa odoberie Krv,
td sa nechd sedimentovat’ a odoberie sa sérum. Nevyhoda - kvapky sa nedaji

skladovat’. [13]

chirurgicka liecba - spociva vuzavreti slznych bodov alebo kanalikov
na zabranenie odtoku siz zo spojovkového vaku. Tamponada odvodnych kanalov
siz absorbovatelnymi uzavermi (kolagén) alebo trvalymi uzavermi (silikon). Trvala
destrukcia kandlikov lasermi alebo termokoaguldciou sa prevadza, ak uzavretie
slznych bodov nefunguje. Tymto spésobom sa upravuje aj postavenie viecok

a korekcia symblefar. [13]

45.2 KAUZALNA
- kauzalne mozZnosti lieCby - vysadenie liekov spdsobujtcich suché oko, kontaktné
SoSovky ako terapeutickd moznost’ banddze, substitu¢nd lieCba horménmi u Zien
V menopauze
- je zrejma imunologicka aktivita T buniek, ktoré spdsobuju poskodenie buniek
povrchu oka a slznej zl'azy
-V tychto pripadoch je indikované lokdlne poddvanie kortikosteroidov
-V pritomnosti blefaritidy musi byt’ lieCena antibiotikami [9, 13]
UMELE SLZY

V kvapkéach st obsiahnuté:

- derivaty celulozy = REFRESH, TEARS NATURELLE

- derivaty polyvinylpyrolidonu (PVA)= ARUFIL, HYPOTEARS PLUS

- derivaty polyvinylalkoholu (PVP)= SICCAPROTECT
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PVP a PVA- maju schopnost’ viazat’ vodu a tym vytvarat’ silnejSiu vrstvu slzného filmu

Aby sa zabranilo bakteridlnej kontamindcie, tak sa do kvapiek pridadvaju konzervacné
latky, Co pri urCitom stupni moze robit’ problémy, pretoze znizuji povrchové napitie,
stabilitu slzného filmu a mdze dojst’ k alergickej reakcii. Ak chceme predist’ tymto
komplikaciam existuju aj kvapky bez konzerva¢nych latok. Ich aplikacia sa odporucuje
pri uzivani viac nez 4 krat za den. Hlavnou zlozkou tychto latok je kyselina hyaluronova

(=preparat HYLOCOMOD), ktora zaist'uje stabilné vrstvy slzného filmu. [3]

-

&
Obr. 6 — systane [23] Obr. 7 — refresh [24] Obr. 8 — hylo — comod [25]
umelé slzy umelé slzy umelé slzy

V géloch st obsiahnuté:

- derivaty karbomeru = VIDISIC GEL, OFTAGEL
- derivaty retinolu =HYPOTEARSGEL
- derivaty polyetylenglykolu = SYSTANE

Zakladom pre karbomer je kyselina akrylova. Gély sa stavaju tekuté, rychlo

sa rozprestrii po slznom filme a vykazuje predizeny retenény &as. [3]

Obr. 9 —o¢ny gél — oftagel [26] Obr. 10 — o¢ny gél -visidic gel [27]
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4.6 VSEOBECNE ODPORUCANIA
- aby nevznikalo suché oko, treba sa vyhybat’ : ventilatoru, klimatizacie, zafajcenym
priestorom, prachu, silnému vetru
- monitor pocitaca upravit’ pod uroven o¢i (10 — 20 stupiiov), lebo ked sa zazi o¢na

Strbina, tak sa zmierni vyparovanie slz

- pri nepriaznivom pocasi nosit’ okuliare, aby chranili oc¢i [9,14]

- zvlh¢ovac vzduchu — viac vlhkosti spomali slzné vyparovanie

- pri spozorovani, ze oko je suché hlavne pri pozerani TV, praci s PC alebo pri ¢itani
treba robit’ Casté prestavky, aby si o¢i oddychli a vedome zmurkat’, lebo ako sa

b[13

hovori ,,pri pocitaci zabudame zmurkat

- lubrika¢né o¢né kvapky alebo lubrika¢né o¢né mastic¢ky, sa uzivaji najméa cez noc,

ked’ze mézu cez den rozmazat’ videnie [14]

477 LIECBA A PROGNOZA SYNDROMU SUCHEHO OKA Z HLADISKA

KONTAKTNYCH SOSOVIEK

Suché oko je vel'mi Casty problém uzivatel'ov kontaktnych SoSoviek. Je to nasledok
straty siz, interakcie kontaktnej SoSovky so slznym filmom, mechanického kontaktu
SoSovky s o¢nymi tkanivami, alebo zvySenie povrchovej teploty v dosledku vasodilatacie.

Vel'mi délezité je vysetrenie pred aplikaciou kontaktnej SoSovky. [9]
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Obr. 11 — aplikacia méakkej kontaktnej SoSovky [28]

4.7.1 TERAPEUTICKE INDIKACIE K APLIKACII KONTAKTNEJ SOSOVKY V SUVISLOSTI SO

SYNDROMOM SUCHEHO OKA

Pri indikacii bandaznej terapeutickej kontaktnej SoSovky pri tomto syndrome
jenutné zvazit, ze pri dlhodobom noseni kontaktnych SoSoviek sa moéze zvySovat
odparovanie siz, tym sposobena aj zhorSena obmena siz a v neposlednom rade zvysené
riziko infekcie. Do varianty terapeutickej aplikdcie SoSovky sa priklaname v pripadoch,
ak umelé slzy, uzavery slznych ciest a iné postupy neposkytujii pacientom dostato¢nti
Glavu a komfort. Tato SoSovka potom podsobi ako rezervoar siz a vlhkého prostredia
pod soSovkou. V takom pripade je vhodnou nahradou kontaktna $osovka s niz$§im obsahom
vody, ktora sa zameriava na udrzovanie prekornedlneho slzného filmu a zniZovanie miery

odparovani siz [15]

4.7.2 SYNDROM SUCHEHO OKA V SUVISLOSTI S RGP KONTAKTNYMI SOSOVKAMI

Prechod z PMMA tvrdych SoSoviek na RGP $osovky sa uvadza vyvoj syndromu

suchého oka.

Ten vznika:
-z rehabilitacie rohovky
- zlepSenie prieniku kysliku

- zlepSenie rohovkovej citlivosti

U silikonovych SoSoviek je problém so zmadacanlivostou povrchu rohovky
a usadzovanim depozit na povrchu SoSovky, predovsetkym lipidov a proteinov. U RGP
SoSoviek s fluoridmi je zvySend rozpustnost kysliku v kontaktnej SoSovke a zniZené
povrchové napitie SoSovky, tym je zlepSend zmacavost kontaktnej SoSovky. V obdobi
medzi zmurknutim mdze dochadzat’ k poruseniu slzného filmu na jednej strane SoSovky.
[16]
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Subjektivne je tento jav pocitovany ako rozmazané videnie. U RGP $oSoviek sa
vyskytuje ¢asto aj periférne rohovkové osychanie, v nazalnej a temporalnej strane.
Priznaky sa m6zu prejavovat’:

- Lokalnou spojivkovou hyperémiou
- bodkovité farbenie rohovkového epitelu

- rohovkové zakaly a jamky

V oku je Casto pocit cudzieho telesa, palenie, rezanie a pocit suchého oka. Toto
postihnutie je chronické a progresivne. V pokro¢ilych stadiach vznikaji novotvorené cievy
na limbu, ktoré sa nazyvaju vaskularizovanou limbalnou keratitidou VLK. V pripade
vyskytu tychto komplikacii je potrebné zmenit tvar kontaktnej SoSovky, jej priemer,

SoSovka musi byt’ dostato¢ne na rohovke pohybliva a skisime pouzit’ umelé slzy. [16]

4.7.3 SYNDROM SUCHEHO OKA V SUVISLOSTI S HYDROGELOVYMI KONTAKTNYMI

SOSOVKAMI

Vicsina uzivatel'ov je bez priznakov. Niektori pouZzivatelia vSak maju pravidelné
alebo obcasné problémy. Ked’ sa na rohovku nasadi kontaktna Sosovka, slzny film pretecie

na okraje a vznika syndrém suchého oka sposobeny kontaktnou Sosovkou. [16]

Jedna sa o priznaky:

- po lete lietadlom
- pri préci S pocitatom

- pobyt v klimatizovanych priestoroch
Doporucenie:

- zvySenie prijmu tekutin
- CastejSie zmurkat’
- treba si robit’ prestavky pri praci s pocitacom alebo pri dlh§om pozerani

televizie [16]

Ak st Sosovky s vysokym obsahom vody (70%) tenké (0,04 mm v strede) v prostredi

S0 suchym vzduchom nastdva osychanie predného povrchu sosSovky, nasledkom toho
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sa presiva slzny film za Sosovku az k epitelu do kontaktnej sosovky. Toto osychanie
sa prejavuje pri fluoresceinovom prifarbovani epitelu. Tieto problémy nhie st U kontaktnych
Sosoviek s nizkym obsahom vody, hrubsich alebo iného materialu (i pri rovnakom obsahu

vody). V tychto pripadoch sa lepSie znasaji SoSovky s prizmatickym balastom. [16]

Dal$ou pri¢inou moze byt’ aj systém starostlivosti 0 kontaktnu $oSovku, ktory moze
zmenit’ kvalitu slzného filmu. Dobrou alternativou je pouzitic systému bez konzervaénych

roztokov (tepelna sterilizacia alebo peroxidovy systém). [16]

Dalsou moznostou je pouzitie iné¢ho typu systému starostlivosti o kontaktni $osovku.
Je potrebné zvazit' aj vplyv kozmetiky, ktoré moézu byt pri¢inou poruchy slzného filmu.
[16]

474 AKY TYP KONTAKTNEJ SOSOVKY VYBRAT PRI SYNDROME SUCHEHO OKA

Mikké kontaktné SoSovky su vyrobené z kombindcie hydrofilnych polymérov,
ktoré drzia vodu, aby boli SoSovky vlhké a pohodlné. Percento obsahu vody v mikkych
kontaktnych SoSovkach sa modZze vyrazne liSit’ - od cca 38 do 79 percent. Mdze sa zdat,
Ze ak su oci suché je potrebny vyssi obsah vody, ale v skutocnosti je to opacne, lebo

vysoky obsah vody sa strati vplyvom zivotného prostredia. [17]

V pripade, ak st oc¢i prirodzene suché, pri pouzivani takychto mikkych
kontaktnych $oSoviek, mozu Gerpat’ vodu zo siz, atym sa zvysi suchost’ oéi. Vtedy
je vhodné zmenit’ kontaktné SoSovky z hydrogelovych na silikon — hydrogelové kontaktné
SoSovky s niz§im obsahom vody. Silikon - hydrogélové kontaktné SoSovky s kontaktné
Sosovky s vysokou priepustnostou kyslika, ¢o je dobré pre rohovku , ktora potrebuje
vysoku hladinu kyslika k udrZaniu zdravia o¢i a zraku. Maju vSeobecne nizsi obsah vody

nez tradi¢né makké SoSovky, takze viac vyhovuju suchym oc¢iam. [17]

Niektoré znacky su preferované pre suché oci, ako napr. Proclear Sosovky
(Coopervision, as), su ako jediné kontaktné SoSovky oznacené pre zabezpecenie lepSiecho
komfortu pre nositelov kontaktnych SoSoviek, trpiacich miernym nepohodlim alebo
symptomami vztahujicich sa K pocitu suchych o¢i pri noseni kontaktnych SoSoviek.
Extreme H20 (Hydrogel Vision Corp) je d’alSia znacka mikkych SoSoviek, ktoré mézu byt

uzito¢né pri rieSeni suchych o¢i savisiacich z komfortom. [17]
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5 ZAVER

Doélezita prva Cast’ bakalarskej prace tvorila anatomia rohovky a spojovky, ich stavba,
funkcia, inervacia, vyziva a ta ndm pomohla priblizit’ sa k pojmu Syndrom suchého oka,
aby sme vobec vedeli, kde sa cely problém odohrava.

Termin suché o¢i (xerophthalmia) sa pouzival eSte pred 100 rokmi len pre tplne
suchy povrch oka. Postupom Casu sa objavili d’alSie terminy pre iné stavy viacej ¢1 menej
suchého povrchu oka a klinicki lekari ich definovali na zaklade zaznamenanych znakov
a symptémov. Pridali sa pojmy ako nedostatocnd tvorba oc¢ného moku, lipidu alebo
mucinu, a prave ztychto vrstiev sa skladd slzny film, ktory nalicha na rohovku.
Pri poruche niektorej zlozky slzného filmu méze dojst k ochoreniu suchého oka. Slzny
film hra doélezitu ulohu, lebo je refrakénym rozhranim medzi rohovkou a vzduchom.
Z funkcii spomeniem napriklad zabezpecenie hladkého optického povrchu, lubrikaciu
rohovky, omyvanie povrchu oka, Cistenie, antibakteridlne ucinky a iné. Zistili sme,
7e existuje rada testov, ktorymi mozeme zistit' sekréciu siz a na zaklade toho uréit' o aké
Stadium suchého oka sa jedna. Medzi takéto testy patri Schirmerov test, Break up time test,
farbenie fluoresceinom a iné doplnkové testy, o ktoré som sa zaujimala v bakalarskej praci.
Mnohi sa priklanaja k liecbe umelymi slzami, €o je najjednoduchSie a Gc¢inné,
no k moznostiam rieSenia pripadaju aj iné alternativy ako je napriklad chirurgicka liecba,
ktora spociva v uzavreti slznych bodov alebo kanalikov tak, aby sa zabranilo odtoku siz zo
spojovkového vaku alebo lokalne podavanie vlastného séra. Mojim ciel'om bolo poukézat
na fakt, Ze umelé slzy nie su jedinou moZnou lie¢bou.

K syndromu suchého oka modZeme pripisovat’ aj nosenie kontaktnych SoSoviek,
a vtedy je nutné pouzit' bud’ umelé slzy bez konzervaénych latok, ich uplné vysadenie
alebo mozZnost’ pouzit’ terapeuticku kontaktni SoSovku. Do varianty terapeutickej aplikacie
SoSovky sa priklaname v pripadoch, ak umelé slzy, uzévery slznych ciest a iné¢ postupy

neposkytuji pacientom dostatocnu ulavu a komfort.
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