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Uvod

S narastajicou frekvenciou vyskytu v populécii sa o¢né ochorenia stavaja
vyznamnym problémom pre mnoho l'udi, pretoZze mo6zu mat vyrazny negativny
vplyv na kvalitu zivota. O¢né choroby, ako vekom podmienend makuldrna
degeneracia, diabetickd retinopatia ¢i glaukom, st jedny z hlavnych pri¢in
poskodenia zraku az slepoty v ekonomicky vyspelejsich krajinach sveta. Fenomén
dnesnej doby, negativne ovplyvniujaci kvalitu zivota, predstavuje syndrom
suchého oka. Jeho celosvetova prevalencia sa pohybuje od 5 % az do 50 %

v zavislosti na geografickej oblasti.

Konvenénad medicina poskytuje Siroké spektrum terapii, zahfnajice
farmakoterapiu ¢i laserové a chirurgické zakroky, ktorymi je mozné ochorenia
oka efektivne liecit. Existuju vSak situacie, pri ktorych nemusi byt konven¢néa
medicina dostacujica. Pacienti v tomto pripade mé6zu zvazit metody alternativne;j
a komplementarnej mediciny. V zavislosti od konkrétneho ochorenia mozu byt
metody ako akupunktara, homeopatia ¢i prirodné metédy liecby Gc¢inné nielen

pri terapii, ale aj pri prevencii tychto ochoreni.

Tato praca sa zameriava na moznosti aplikacie metod alternativnej
a komplementarnej mediciny pri liecbe o¢nych ochoreni. Cielom je poskytnut
c¢itatel'ovi uceleny prehl'ad o metddach alternativnej a komplementarnej mediciny
v suvislosti s ochoreniami oka. Prevazna ¢ast informacii v tejto bakalarskej praci
pochédza z cudzojazycnej literatury a inych zahrani¢nych zdrojov, ktoré neboli
doposial oficialne prelozené do slovenského jazyka. Ide teda o moj vlastny volny
preklad, ktory interpretuje informacie v stilade s kontextom, z ktorého povodne

pochadzaju.



1 Alternativna a komplementarna medicina

Prva kapitola sa zaoberd definiciou alternativnej a komplementarne;j
mediciny, poskytuje vSeobecnu klasifikaciu liecebnych metéd a jej cielom

je vytvorenie prehl'adu a uvedenie do danej problematiky.
1.1 Definicia alternativnej a komplementarnej mediciny

Pre alternativhu a komplementarnu medicinu (CAM — Complementary and
Alternative Medicine) pravdepodobne neexistuju ziadne vSeobecne uznavané
definicie. Jej metdédy a pouZzivané postupy sa vo svete pomerne liSia. KedZe
terminoldgia pre dana problematiku zatial nebola zjednotena, v tejto praci bude
vyuzivané oznacenie CAM, ktoré vyplyva z tstredného postavenia vedeckej
mediciny zaloZenej na dokazoch vo svete, predovsetkym v Europe. Toto oznacenie
je pouzivané aj Svetovou zdravotnickou organizaciou v jej dokumentoch

pre Europu, Severni Ameriku a Australiu. [1]

Narodna zdravotna sluzba Spojeného kralovstva charakterizuje CAM ako
sabor vsetkych pouzivanych liecebnych postupov a medicinskych praktik
slaziacich na zlepSenie alebo udrzanie kvality zdravia, ktoré nie st stcastou
Standardnej lekarskej starostlivosti a v siéasnosti nie st povazované za typick

sucast konvencnej mediciny. [2]

Vyskumny projekt CAMbrella definoval CAM v Europe takto:
,CAM, ako ju vyuzivaju eurdpski obcania, predstavuje rozne medicinske
systémy a terapie, ktoré st zalozené na vedomostiach, zru¢nostiach a postupoch
odvodenyjch z teoril, filozofii a skiisenosti pouzivanych na udrzanie a zlepsenie
zdravia, ako aj na prevenciu, diagnostiku, zmiernenie alebo lie¢bu telesnich a
dusevnych choréb.” CAM terapie s vyuzivané najmd mimo konvencnej
zdravotnej starostlivosti, ale v mnohych krajinach st niektoré terapie prijimané

alebo prisposobované konvencnej zdravotnej starostlivosti. [3]

Napriek tomu, Ze sa oznacenie CAM ¢asto pouZziva ako sihrnné oznadenie
pre jednu kategoriu nekonvencénych postupov, je vhodnejsie medzi tymito

pojmami rozliSovat vzhladom k tomu, Ze sa vztahuji na rézne koncepty.



Nekonven¢né liecebné metody st vo vztahu ku konvencénej medicine vnimané,

respektive vyuzivané v praxi dvoma sposobmi. [4]

Americké Narodné centrum pre komplementarne a integrativne
zdravotnictvo charakterizuje tieto pojmy nasledovne:

e V pripade, Ze sa nekonvencény postup pouziva spoloéne s konven¢nou
medicinou, dopliiuje ju alebo zvysuje jej terapeutické vysledky, povazuje
sa tento postup za ,komplementarny*.

e Ak sa nekonvencny postup pouziva namiesto konvencnej mediciny,

povazuje sa tento postup za ,alternativny®. [5]

A hoci existuje niekol'ko zdokumentovanych pripadov pouZzivania tychto terapii
ako Cisto alternativnych, prevazna vacsina pouzivania ma prave doplnkovy
charakter. [6]

Koordinovanym spojenim konvenc¢nej mediciny a komplementarnych
pristupov sa zaoberd integrativha medicina (IM - Integrative Medicine).
IM kladie déraz na multimodélnu intervenciu a to kombinaciou vedeckych
pristupov a komplementarnych metod. Pouzivanie prave integrativneho pristupu
sa postupne rozsiruje medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti vo svete,
kde prinidsa nové modely Kklinickej starostlivosti. V stcasnosti st skiimané
potencialne prinosy v roznych sférach zdravotnictva, konkrétne ide napriklad
o oblast manazmentu bolesti ¢i vyuzitie tohto pristupu pri zmiernovani

symptémov u pacientov s rakovinou. [5]
1.2 VsSeobecna klasifikacia liecebnych metod CAM

Néarodné institaty zdravia (NIH - National Institutes of Health) identifikuja
niekol'ko oblasti terapii CAM, ktoré sa do istej miery medzi sebou prelinaja.
Medzi zakladné oblasti je mozné zaradit:

e Gplné systémy CAM

e energetické terapie

¢ manipulaéné a na tele zaloZené met6dy
¢ intervencie v oblasti mysle a tela

¢ biologické/prirodné metddy liecby. [7]



Uplné systémy CAM

Uplné systémy komplementarnej a alternativnej mediciny (WSCAM —
whole systems of complementary and alternative medicine) st definované ako
ucelené systémy teodrie a praxe vyuzivajice postupy z roznych oblasti, ktoré boli
vyvinuté nezavisle od konvencnej mediciny alebo paralelne s nou. Medzi WSCAM
sa zarad'uju tradi¢né systémy mediciny, ktoré sa praktizuja v kultirach na celom
svete. [6]

Mnohé z tychto systémov maju starobylé korene, vlastné skoly vzdeldvania
a obsahuju rozsiahle odborné dokumentacie. WSCAM zahrnajua klasické systémy,
ako je tradiénd c¢inska medicina (TCM - traditional Chinese medicine)
¢i ajurvédska medicina, ktoré sa zameriavaju predovsetkym na spojenie mysle,
tela a ducha. Dva dalSie priklady systémov, ktoré je mozné zaradif medzi

WSCAM, st homeopatia a naturopatia. [8]

Uskutocnovanie vyskumu tychto systémov je pomerne naro¢né z viacerych
dovodov. Jednym z dovodov je, Ze tieto systémy vo vSeobecnosti nemaju zaklad
na vedeckom pristupe zaloZenom na ddkazoch. Dal§im moZe byt vyuZzivanie
individualizovanych pristupov, ktoré su prisposobené konkrétnym potrebam

jednotlivym pacientov. [8]
Energetické terapie

Energetické terapie zahfniaji manipulaciu s energetickymi polami
na podporu zdravia. Tieto terapie st zaloZené na presvedceni, Ze vSetko zivé ma
a vyzaruje energiu, a tieto energie moé6zu byt ovplyvnené dalsimi vonkajSimi
energiami. V sucasnosti existuje mnozstvo overiteInych zdrojov energie, ktoré
sa pouzivaji na pomoc pri diagnostike a liecbe, vratane radioterapie, magnetickej
rezonancie, pripadne kardiostimulatorov. Terapeutické Gcinky sa vyuzivaju tiez

pri elektroterapii, magnetoterapii a pri svetelnej terapii. [8]

Energetické liecebné terapie majui za ciel obnovit normalnu energeticka
rovnovahu a pouzivaju sa na liecbu Sirokej skaly ochoreni a zdravotnych
problémov. Casto sa vyuzivaji spolu s inymi nekonvencénymi, ale aj konvenénymi

lie¢ebnymi postupmi. [9]



Oblast energetickej mediciny zahfna aj iné ako overitelné energie.
V niektorych pripadoch existuje zadkladna viera v urcitd ,zivotnu silu®, ktora
je pritomna vo vSetkych zZivych jedincoch, a ktorej oslabenie vedie k chorobam.
Prikladom terapeutickych met6d vyuzivajucich energie Zivotnej sily je qi gong,
Reiki ¢i Healing Touch. [8]

Manipulac¢né a na tele zalozené metody

Manipulaéné a na tele zaloZzené metdédy v CAM su zaloZzené na manipulacii
castami tela. Ide o stibor technik, ktoré sa zameriavaji na Struktary a systémy tela
vratane kosti a kibov, mikkych tkaniv, obehového a lymfatického systému.

Vsetky tieto aspekty slazia ako prostriedok na zlepsenie zdravia. [6]

V oblasti CAM tvoria tieto met6dy klacovi oblast, ktora pomaha
pri zmiernovani niektorych stavov. Medzi tieto terapie patri osteopatia,

chiropraxia, masaze a reflexna terapia (reflexologia). [6, 8]

Spolo¢nym znakom tychto pristupov je presvedcéenie, Ze znizenie napatia
a zlepsSenie nastavenia kostry a s nou suvisiacich makkych tkaniv, vzhladom
na vzajomnu prepojenost vSetkych casti tela, zvysi prirodzenti schopnost tela
liecit sa. [6, 8]

Intervencie v oblasti mysle a tela

Medzi metody, ktoré je mozné suhrne oznacit ako ,terapie mysel-telo®
(MBTs — Mind-body therapies) sa radia vSetky postupy respektujice vnatorné
suvislosti medzi myslenim a fyziologickym fungovanim l'udského tela. Tento
pristup k lieébe vyuZiva silu myslienok a emocii na pozitivnhe ovplyviiovanie

zdravia. [6, 11]

MBTs zahrnaju terapeutické postupy ako meditacia, relaxacia, hypnoza
¢i r6zne typy kreativnych terapii (arteterapia, muzikoterapia). S rasticim poc¢tom
dokazov o ucinnosti a efektivnosti sa mnohé MBTs, ktoré boli predtym
klasifikované ako metédy CAM, teraz povazuju za sicast konvencnej liecby.
Priklady zahfniajd kognitivno-behaviordlnu terapiu a podporné skupiny

pre pacientov. [10]
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Biologické/prirodné met6dy liecby

Podl'a NIH su biologicky zaloZené metody definované ako oblast postupov,
ktoré vyuzivaja latky nachadzajtce sa v prirode. Medzi tieto latky patria bylinné
a/alebo botanické produkty, extrakty zivocisSneho povodu, vybrané bioaktivne
zliceniny (flavonoidy, karotenoidy, lutein), vitaminy, mineraly a iné molekuly,

o ktorych sa predpoklada, ze majt terapeutickti hodnotu. [8]

Do skupiny biologicky zalozenych metéd liecby sa d& zaradit tradicné
bylinarstvo, ktoré na lie¢bu vyuziva preparaty z bylinnych drog (¢aje, extrakty,
tinktary, masti) a fytoterapia, teda rastlinna medicina zaloZzena na vedeckom

zéklade, ktort je dobré rozliSovat od viac tradiénych postupov. [4]
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2 Vybrané metédy CAM

V tejto kapitole budu charakterizované vybrané metédy CAM. Konkrétne
sa tato praca zameria predovSetkym na akupunktdru, homeopatiu
a biologické/prirodné metody liecby, hlavne fytoterapiu. Tieto metody boli
zvolené spomedzi vSetkych metdd CAM na zaklade moznosti ich vyuzitia v ramci

terapie pri niektorych oénych ochoreniach.
2.1 Akupunktira
Historia a definicia akupunktary

Akupunktara je pomerne stara liecebnd metoda, ktord je povazovana
za sucast TCM. Hoci je mozné povedat, Ze akupunktira ma svoj povod
s najvic¢Sou pravdepodobnostou v Cine, kde sa prvykrat spomina v dokumentoch,
presny cas jej vzniku nie je znamy. Archeologické nalezy predmetov, ktoré sa daji
povazovat za predchodcov akupunktarnych ihiel (ostré kamenné nastroje
a kosti), pochadzaja z obdobia priblizne 6000 rokov pred nasim letopo¢tom.
Nie je vSak isté, ¢i boli tieto nastroje skuto¢ne vyuzivané na akupunktirnu lie¢bu.

[12]

Etymologia slova akupunkttira pochadza z dvoch latinskych slov. Sklad4 sa
zo slova acus, ktoré v preklade znamena ihla a slova punctum, respektive

punctura, ktoré je mozné preloZzit ako bod, vpich ¢i bodnutie. [13]

Ide otechniku, pri ktorej sa zavadzaju tenké ihly rézneho priemeru
do tela, respektive sa tieto ihly umiestniuji na konkrétne body v tele, ked
hovorime otzv. akupunktirnych bodoch. Pouziva sa predovSetkym
na zmiernenie bolesti, ale aj na liecbu alebo prevenciu inych zdravotnych
problémov ako chripka, pripadne pasovy opar. VyuZivaju sa aj rozne modifikacie
akupunktury: elektrickdA stimulacia (elektroakupunktara), laser, teplo

a ultrazvuk, ktoré st principialne takmer totozné. [14, 15]
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Podstata akupunktutry

Zakladny filozoficky princip akupunktiry je spojeny s konfucianizmom
a taoizmom. Z taoizmu vychadza princip Jin-Jang, dva opac¢né prvky, ktoré spolu
stperia, ale bez seba nemo6zu existovat. Spolo¢ne vytvaraju energiu ¢chi (qi).
Jin je Zensky prvok a zahfiiame pod neho tmu, chlad a pokoj.
Spadaju don tzv. plné organy, ktoré sprostredktvaju spracovanie a ukladanie
latok: srdce, plica, pecen, oblicky, slezina. Nadbytok energie Jin moze sposobit
inavu, mravcenie a vytoky. K muzskému prvku Jang patri svetlo, teplo a aktivita.
Priradzujeme mu duté organy, ktoré prijimajt ziviny a vyluéujt zbytky: zaludok,
Creva, Zl¢nik, mocovy mechtr, cievny systém. Prili§ vela Jang moze mat
za néasledok vysoky krvny tlak, migrény ¢i iné akatne bolesti.
Zdravy organizmus ma Jin a Jang v rovnovahe a ich energia pradi
akupunktirnymi drahami - merididnmi. Pokial je rovnovdha narusena
dlhodobo, prichddza ochorenie. Akupunktira zabezpecuje rovnovahu
spriechodnenim drah prienikom ihly do akupunktarnych bodov.
Body st umiestnené na merididnoch, zcoho sa odvija aj Standardna

akupunktirna nomenklatura. [14, 16]
Rizika spojené s akupunktirou

Vzhladom na to, Ze ide o invazivhu metoédu nartsajicu integritu koze,
je mozné, 7Ze sa u niektorych klientov po aplikacii vyskytntt malé modriny, mierne
krvacania alebo zavraty, ktoré po odstraneni ihly zvycajne usttpia. Pri nedodrzani
hygienickych zasad, napriklad pouzitim nesterilnych ihiel existuje riziko infekcie.
Ktomuto by ale nemalo dojst, pretoZze v dnesnej dobe je zvykom pouzivat
jednorazové ihly. Za beznych okolnosti sa nevyskytuja ziadne iné neziaddce
ucinky, samozrejmostou by v§ak malo byt vyhl'adanie sktiseného akupunkturistu

a konzultacia s oSetrujacim lekarom. [14, 15]

Za kontraindikaciu pri aplikovani akupunktary sa povazuju psychické
ochorenia (napr. akatna psychéza), strach z ihiel, uzivanie kortikoidov,
antidepresiv a podobne. Akupunktira je kontraindikovana tiez pri hemofilii
a inych krvacavych stavoch. Pri stavoch, kde nie je presne uréend diagnoza
ochorenia a hrozi nebezpecenstvo z omesSkania inej potrebnej liecby

nie je odporucané vykonavat akupunktaru. [14, 15, 17]
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Akupunkttra pri o¢nych ochoreniach

Terapia o¢nych ochoreni pomocou akupunktiry méze prebiehat podla
pravidiel TCM alebo podla modernejsich systémov, tzv. akupunktirnych
mikrosystémoch. Podla TCM sa mo6zZe nerovnovaha energie ¢chi v tele prejavit
aj v podobe o¢ného ochorenia. Pomocou endokrinného, imunitného, ale aj inych
systémov sa vytvaraju komunikaéné vazby medzi organmi a tkanivami l'udského
tela, ktoré sa dolezité pre udrzanie homeostazy a dosiahnutie spravnych
fyziologickych funkcii. VTCM sa v spojitosti s oénymi ochoreniami spomina
prave spojenie peCene a o€i; existuje meridian pecene, ku ktorému je oko

priradené ako zmyslovy organ. Toto sa vyuZziva pri akupunkttre. [18]

Pri terapii akupunktirou podla pravidiel TCM sa vyuzivaju hlavne lokalne
akupunktirne body na hlave avoblasti o¢i, ako aj periférne body v oblasti
koncatin a trupu, ktoré sa vyberaju na zaklade diagno6zy. Tento sp6sob je mozné
aplikovat pri terapii vekom podmienenej makularnej degeneracie, glaukému
¢i pri syndrome suchého oka. Okrem tychto o¢nych ochoreni méze terapeuticky
ucéinok akupunktiry pomoct zredukovat znizen citlivost na svetlo, znizit alebo
odstranit zvySené slzenie oéi, zmiernit prejavy u suchych, zacervenanych,

opuchnutych a/alebo bolestivych o¢i. [19]

TCM pri terapii oénych ochoreni vyuziva hlavne mechanizmus tc¢inku, ktory
priaznivo posobi na cirkulaciu krvi. Pomocou akupunktiry dochidza k zlepseniu
koronarnej a cerebralnej cirkulacie, uprave zvySeného tlaku krvi a srdcovej
¢innosti a k zlepSeniu hemodynamiky v kapilarnych oblastiach.
Désledkom vazodilatacie a apravy mikrocirkulicie ciev je okrem zlepSenia
metabolizmu a okyslienia tkaniv aj diastocnd tuprava sekundarnych

degenerativnych zmien pri cievnych ochoreniach a podobne. [20]
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2.2 Homeopatia

Historia a definicia homeopatie

Homeopatia je liecebna metéda zaloZzena na principe podobnosti, ktory
vo svojich pracach formuloval nemecky lekar Samuel Hahnemann (1755-1843),
ktory je povazovany za zakladatela homeopatie. Zakon podobnosti, z ktorého
homeopatia vychadza, ,similia similibus curentur® je mozné volne prelozit ako
spodobné sa lie¢i podobnym®. Tento princip bol zndmy uz aj lekdrom
ako Hippokrates a Paracelsus, ale napriek tomu doslo k vyznamnejSiemu Sireniu
homeopatie v Eur6pe az na prelome 18. a 19. storocia. V tomto obdobi sa zacali
objavovat prvé Specializované lekarne na pripravu homeopatickych liekov
av priebehu 19. storocia sa homeopatia rozsirila do USA, Ruska, Juznej Ameriky,
Indie a zacala sa vyucovat na univerzitach. Vyraz homeopatia je odvodeny z dvoch
gréckych slov, ato homoios, teda rovnaky alebo podobny, a pathos,

ktoré v preklade znamena choroba. [15, 19]
Podstata homeopatie

Zakladny princip homeopatie spociva vlieéeni chorob tym, co ich
sposobuje. Pri terapii homeopatiou sa pouzivaju vysoko riedené (potenciované)
latky, ktoré sa podavané vo velmi malych davkach. U tychto latok je predpoklad,
ze by boli schopné vyvolat rovnaké alebo podobné priznaky daného lieceného
ochorenia u zdravych l'udi, ak by sa podavali vo vacésich davkach.
Potenciované majti potencidl lie¢it ochorenie s podobnymi priznakmi.

Nasadenim takejto terapie sa vybuduje fyzicka odolnost voci ochoreniu. [8, 15]

Homeopatia vyuziva taktiez aj vlastné originalne principy pripravy liekov.
Na pripravu lieéiv sa pouziva riedenie a dynamizacia. Na riedenie slazi vac¢Sinou
voda alebo lieh a plati, Ze ¢im viac je latka potenciovan4, teda nariedend, tym sa
jej aclinky podla homeopatie paradoxne silnejSie. Dynamizacia oznacuje
Jritudlne” pretrepanie nariedeného lieku, ¢im sa zvysi potencia lieku. Aktivne
zlozZky sa v homeopatickom lieku nachiddzaja v stopovom mnozstve.
Homeopatické lieky mozu byt pripravované z mineralov, rastlinnych alebo

zivoéisSnych produktov, ale tiez zo substancii chemického povodu.
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Hoci u homeopatickych liekov nemame k dispozicii $pecifikovany mechanizmus
ucinku, existuje nazor, Ze fungujt na principe premeny na nejaka formu energie

a presunu informaécii na potrebné miesto. [15, 17, 19]

Homeopatia moze byt pouzita pri niektorych akatnych ochoreniach, najma
pri virusovych ochoreniach, opakujacich sa infekciach, poruchéach travenia,
bolestiach hlavy, zubnych a zZenskych problémoch. Okrem toho tieZ pri mnohych
chronickych ochoreniach, ako st postihnutia pohybového aparatu, kozné

ochorenia, rozne druhy alergii ¢i pri posiliiovani imunitnej odpovede. [21]
Rizika spojené s homeopatiou

Homeopatia je vo vSeobecnosti dobre zndsana apri tejto metode
sa vyskytuje len miniméalne mnozstvo rizik. Aj napriek faktu, Ze homeopatické
lieky obsahuju len stopové mnozZstva acinnych latok, m6zu nastat niektoré
vedlajsie téinky. Mozné st alergické reakcie a/alebo vyskyt koznych problémov.
Homeopatia by sa nemala kombinovat s terapiami, ktoré funguji na podobnom
energetickom principe ako napriklad akupunktira. Nie st zndme ani negativne
interakcie s alopatickou medicinou. Negativny vplyv na tcinok homeopatickych
lie¢éiv méze mat kava, eukalyptus, pripadne aj éterické oleje. Homeopatika sa

vo vSeobecnosti vzijomne nepodporuju. [15, 19, 21]
Homeopatia pri o¢nych ochoreniach

Zmeny vyskytujace sa voku, ktoré vedid kocénym tazkostiam, mozu
byt nasledkom celého radu systémovych ochoreni, ako je diabetes mellitus (DM),
hypertenzia, hematologické poruchy, syfilis a podobne. Vzhladom na tento fakt,
je dolezité vytvorit osobitny pristup pri uplatneni homeopatie k terapii o¢nych
ochoreni. Rozsah oénych ochoreni, ktoré sa lie¢éia homeopatiou, je pomerne
Siroky, je vSak zaloZeny iba na podavani lieciv, a preto vylucuje mnozstvo
chirurgickych stavov. Vzhladom na individualizovant prax tieZ nie je mozné

uviest vSetky konkrétne lieky na rdzne patologické stavy. [22]
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2.3 Fytoterapia
Historia a definicia fytoterapie

Fytoterapia (z gréckych slov phyton, v preklade rastlina a therapeuein,
¢o znamena liecit, starat sa) vyuziva rastliny bud na liecbu choréb, alebo pouziva
latky vnich obsiahnuté na podporu zdravia. Patri medzi najrozsirenejsSie
biologické/prirodné met6dy liecby. V zadpadnej medicine sa ¢asto, nie taplne
spravne, oznacuje ako bylinarstvo. Korene fytoterapie je mozné zaradit
az do doby praveku. Takmer vsetky staroveké civilizacie vyuzivali lie¢ivé tcinky
rastlin, svedcia o tom papyrusy s popisom niekolkych stoviek liecivych rastlin
pochadzajtce z doby asi 1500 rokov pred nasim letopo¢tom. Rozmach fytoterapie
pretrvaval asi do 19. storocia, ked doSlo k vyraznému rozmachu zapadnej
mediciny, ale lieba rastlinami aj nadalej zohravala podstatnt tlohu pri terapii

roznych zdravotnych tazkosti. [15]
Podstata fytoterapie

Fytoterapia je zalozena na obdobnom principe ako konven¢na medicina,
ked sa choroba liedi jej opakom. Vyuzivaju sa rastliny, ktoré disponujt latkami
posobiacimi proti danému ochoreniu. Aktivne latky obsiahnuté v rastline mo6zu
poOsobit samostatne, ale aj synergicky kombinaciou réznych lie¢ivych rastlin.
Da sa povedat, ze fytoterapia je nepriamo predchodcom farmakologie a ich

mechanizmus ac¢inku pomocou ovplyviiovania receptorov je podobny. [15, 17]

Tradi¢né pouzivanie fytoterapie zachovava pévodné zloZenie a celistvost
zdrojovej rastliny, takZe sa bud’ pouziva cela rastlina, alebo minimalne mnozstvo
jej zloziek, ktoré sa potrebné na liecebné tcely. Prikladom st rozne bylinné
nalevy. Na druhej strane, zdpadna bylinna medicina ¢astejsie pouziva jednotlivé
byliny Standardizované na zlozku extraktu. Lieky pochadzajice z rastlin sa
zvyCajne  jednotlivé  zlGleniny izolované priemyselnou  separaciou

a extrakciou iba tych zloziek, u ktorych boli zistené terapeutické vlastnosti. [23]
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Liecivé byliny mo6zu pomoct tlmit bolest aeliminovat podrazdenie.
Je mozné ich pouzit pri neurologickych, koznych, obehovych problémoch, ale aj
pri inych tazkostiach r6zneho charakteru. Vaésinou su sticastou terapie pre bezné
ochorenia, na ktoré existuje aj synteticka liecba a ich hlavnou tlohou je doplnenie

konvenc¢nej liecby. [15]
Rizika spojené s fytoterapiou

Kazd4 rastlina obsahuje iné latky, cize neziaddce tc¢inky st individualne.
Pri pochybnostiach je nutné sa obréatit na odbornikov. Aby nedoslo k neziadicim
ucéinkom, je dolezité dodrziavat doporucené davkovanie. V pripade samoliecby

uzivat len tie byliny, ktorych uéinky st skuto¢ne zndme. [15, 17]
Fytoterapia pri o¢nych ochoreniach

Terapiu vyuzivajucu lie¢ivé byliny a latky v nich obsiahnuté je pri oénych
ochoreniach mozné vyuzit ako doplnkovii metédu ku konvencnej liecbe, ktora
casto byva komplikovana a dlhodoba alebo tiez ako nejaky sposob prevencie,
na ktort by mal byt kladeny déraz bez ohl'adu na vek. Niektorym ochoreniam sa
da do istej miery predchadzat aj napriek tomu, Ze ich geneticky podklad nie je
mozné ovplyvnit. Rozvoj procesov mozno spomalit pomocou antioxidacne
uéinnych a vazoaktivnych latok obsiahnutych v rastlinnych extraktoch. Pozitivny
vplyv majua aj vitaminy (predovsetkym A, C a E) a mineraly selén, med’ a zinok.
V liecbe a prevencii ochoreni oc¢i sa uplatiuji lie¢ivé rastliny

s obsahom karotenoidov, flavonoidov a antokyanov. [24]

Karotenoidy su tetraterpénové pigmenty, ktoré je mozné rozdelit
do viacerych skupin. Pre zrak st najvyznamnejSie prekurzory vitaminu A
(retinol), teda P-karotén a a-karotén. Xantofyly, hlavne lutein a zeaxantin,
st vyznamnymi antioxidantmi. Uvedené karotenoidy si I'udské telo nedokaze
syntetizovat de novo, preto je nutné ich do organizmu dodavat.
Karotenoidy zohravaja tiez tlohu ako fotoprotektory, pretoze dokazu filtrovat

Ziarenie, najmi modré a ultrafialové, a tym ochranuju tkanivo sietnice. [25]

Flavonoidy sa latky s premenlivou fenolovou Struktirou. St zname ich
antioxidac¢né, protizapalové a antikarcinogénne vlastnosti. Tieto latky ovplyviuja

mikrocirkulaciu a redukujt symptomy retencie tekutin, ako st opuchy okolia oci.
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U antioxida¢ne tcinnych flavonoidov bol dokazany protektivny a¢inok na bunky

sietnice. [26, 27]

Antokyany sa jednou z najvacsich skupin flavonoidov, teda maja rovnako
antioxida¢né, protizdpalové, antikarcinogénne aneuroprotektivne ucinky.
Ich protizapalové vlastnosti poméhaja tlmit alergické reakcie, neutralizuji
enzymy niciace kapilarny systém v tkanive, ¢o je problémom pri ochoreni DM,

ktoré moze viest k poskodeniu zraku — diabetickej retinopatii. [28]

Existuja in vitro stadie poukazujtice na schopnost flavonoidov interagovat
s rodopsinom. Tato interakcia ma priaznivy vplyv na funkciu makularneho
pigmentu, ¢o by mohlo prispiet kzlepSeniu videnia pri Seroslepote,

teda pri poruchéch videni za Sera. [29]

Medzi najznamejSie rastliny obsahujice vysSie spomenuté latky patri
brusnica ¢ucoriedkova (Vaccinium myrtillus L.), ginkgo dvojlalo¢né (Ginkgo
biloba L.), otianka Rostkovova (Euphrasia rostkoviana Hayek/officinalis L.)

ainé. [24]

e
Y

PL. 203.
Alrelle Myrtille. Vaccinium Myrtillus L.

Y pLae. S
Euphraise offtcinale. Euphrasia officinalis L.

Obr. 1: Vaccinum Myrtillus L. a Euphrasia officinalis L. [30]
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3 Vyuzitie metéd CAM pri konkrétnych
oc¢nych ochoreniach

V ramci tejto kapitoly budt charakterizované vybrané o¢né ochorenia, ktoré
sa vyskytuja v populacii pomerne ¢asto a pri ich terapii je predpoklad, ze buda
jednotlivé metédy CAM aplikovatelné. Dalej bude uvedeni Strukttra liecby

pri tychto ochoreniach a popis moznosti aplikacie metod CAM.
3.1 Vekom podmienena makularna degeneracia

Vekom podmienena makularna degeneracia (VPMD) je
degenerativne progresivne ochorenie centralnej casti retiny — makuly.
VPMD je charakterizovana pritomnostou Specifickych Kklinickych nalezov,
vratane draz azmien na retinAlnom pigmentovom epiteli (RPE).
Konvencne sa toto ochorenie rozdeluje z klinického, ale aj histopatologického
hladiska na 2 hlavné varianty:

1. sucha forma VPMD
2. vlhka forma VPMD. [31]

V 80 — 90 % pripadoch je pritomna pomalSie sa rozvijajica sucha forma,
ktora je neexsudativna a bez neovaskularizacie. Oznacovana je ako atroficka.
U 10 — 20 % pacientov sa vyvinie vlhka exsudativha forma s choroidalnou
neovaskularizaciou (CNV), ktora moze viest az k praktickej slepote. Obe formy
sa moZu pocas priebehu ochorenia kombinovat. VPMD sa radi medzi
multifaktoralne ochorenia. Jej vyskyt je zrejme podmieneny komplexom portich
sposobenych viacerymi genetickymi faktormi atieZ vplyvom vonkajsieho

prostredia. [31, 32]
3.1.1  Klinicky nalez a diagnostika VPMD

Pociato¢né zmeny u suchej formy VPMD st charakterizované tvorbou driz,
¢o su depozita extracelularneho materialu, ktoré st ukladané medzi vrstvu RPE
a bazalnu membranu v makule. Nahromadenie draz zvySuje riziko progresie
do exsudativnej formy. DIhsi vyskyt draz moze viest az ku Kkalcifikacii,

ktoréa sa spaja s atrofiou okolitych buniek RPE. [31]
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Dal$im prejavom st zmeny vo vrstve RPE, ked dochadza k dysgrupacii
(presunom) pigmentu, ¢o sa prejavi loziskami hyperpigmentécii v makule.
V pokrodilejSom §taddiu VPMD vznika pri progresivnom ubytku buniek RPE
a fotoreceptorov charakteristicka geograficka atrofia (GA), ktora je povazovana

za konecnu fazu suchej VPMD a spdsobuje postupnt stratu zraku. [31, 32]

Vlhka forma VPMD sa prejavuje pritomnostou CNV v makule, medzi ktorej
prejavy patri hemorragicka ablacia (odchlipenie) neuroretiny a/alebo RPE,
intraretinalne ¢i subretinalne exsudécie ainé. V konecnych fazach ochorenia
sa vyvija fibrovaskularna vrstva (disciformna jazva), ktora vedie k vyraznej strate
zraku. Ochorenie moze byt skomplikované rozsiahlym subretinadlnym krvacanim

v makularnej oblasti sprevadzanym tazkou stratou zraku. [31, 32]

choroidalna
papila zrak. nervu krvné cievy drazy neovaskularizicia

a. makula b. makula c. makula hemoragia

Obr.2: Snimky fundu: a. normdlny nalez, b. sucha forma VPMD, c. vlhkda forma VPMD (upravené) [33]

Pri diagnostike zohrava tilohu anamnéza. Zakladnou vysetrovacou metédou
je monokularne vySetrenie zrakovej ostrosti (ZO) do dialky a do blizka.
Pri sledovani progresie ochorenia je prinosna Amslerova mriezka. Standardné
vySetrenie  obvykle zahfnia  vySetrenie predného segmentu oka

s biomikroskopickym vysetrenim sietnice s dérazom na oblast makuly. [34]

Okrem zakladného oftalmologického vySetrenia sa uplatni aj pouZitie
dalsich diagnostickych met6d. Medzi tieto vySetrovacie metddy patri:
e fluorescencna angiografia (FAG)
e angiografia s indokyaninovou zelenou (ICGA)

e opticka koherentna tomografia (OCT). [31]
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3.1.2 Terapia VPMD

Cielom liecby VPMD je spomalit alebo zastavit progresiu ochorenia.
Pri suchej forme ochorenia je liecba obmedzend na podéavanie antioxidantov
avitaminov. Donedavna boli jedinou dostupnou moznostou vitaminy
AREDS/AREDS2 pozostavajuce z vysokych davok vitaminu C (500 mg),
vitaminu E (400 IU), B-karoténu (15 mg), zinku (80 mg) a medi (2 mg),
ktoré preukazatelne znizuju progresiu suchej VPMD. Klinické stadie ukazali, ze
tieto doplnky vyznamne znizili rozvoj zavaznejSej formy VPMD zo stredne

pokrocilej formy VPMD bez vyznamnych neziaducich uéinkov. [35, 36, 37]

Po niekolkych fazach klinickych sttdii bol vo februari 2023 americkou
Spravou potravin a lie¢iv schvaleny pegcetakoplan na lie¢bu geografickej atrofie
(GA), pokrocilej formy suchej VPMD. SYFOVRE™ (injekcia pegcetakoplanu
podavana priamo do oka) je vobec prvym liekom, ktory vyuziva cielent liecbu,

a tym zabranuje budticemu vyvoju GA. [38]

Urcité zlepSenie kvality Zivota mozno dosiahnut aj chirurgickou terapiou.
Jednou zmozZnosti je implantacia Schariothovej makularnej SoSovky
¢i miniatarnej teleskopickej intraokularnej SoSovky. Vyskum sa v sacasnosti
uberd aj smerom elektronickych sietnicovych protéz. Postupy terapie su vsak

neustale vo vyvoji. [31]

Liecba vlhkej formy VPMD je zamerand na jej eliminéciu.
Sacasne vyuzivanymi metodami v liecbe vlhkej formy VPMD st predovsetkym:
¢ inhibitory vaskularneho endotelového rastového faktoru (VEGF)
¢ laserova liecba
NajucinnejSou liecbou v sucasnej dobe je aplikacia liekov posobiacich proti
VEGF. Tieto latky inhibuji VEGF, ktory je dolezity pre rast novovytvorenych ciev,
a tym blokujua tvorbu ciev. Podavaju sa injekéne priamo do skloveového priestoru

oka. [31, 32]
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Laserova terapia fotokoagulaciou je obmedzena na malé CNV, kedZe
sposobuje permanentné poskodenie tkaniva. Fotodynamicka liecba (PDT)
sposobuje  tromboembolizaciu = neovaskularizacii, a tym  prispieva
k ich vymiznutiu. PouZiva sa revazne v pripadoch, ked nie je mozné pouzit
anti-VEGF lie¢bu alebo u S$pecifickych variant VPMD. Radiacna liecba vyuziva
antifibrotického a protizdpalového tcinku Zziarenia, ktorym je mozné redukovat

rychlo sa mnoziace endotelové bunky sposobujice neovaskularizaciu. [31]
3.1.3 Vyuzitie metéd CAM pri VPMD

Niektoré pristupy CAM mézu pomoct pri terapii VPMD, je vsak dolezité
poradit sa s lekarom pred ich vyskaSanim, pretoze moézu interferovat sinou
liecbou. V poslednych rokoch sa zvysuje pocet pacientov s VPMD, ktorym
je aplikovana akupunktura. Hoci existuji len obmedzené dokazy na jej podporu,
niektoré Stadie naznacuju, ze akupunktira moéze priniest vyhody, pokial ide

o zlepSenie ZO, redukciu makularnych driz a zlepSenie funkcie sietnice. [39]

Jednou znich je aj studia Y. Xia et al. [40] so 47 pripadmi, ktoré boli

nahodne rozdelené do troch skupin:

¢ skupina, kde bola aplikovana akupunktira (n=22)

¢ skupina lie¢ena davkami vitaminu C a E (n=15)

¢ kontrolni skupina, ktora bola len sledovana (n=10).
Hlavné periokularne body pri stadii (obr. 3):

e Shangming v strede nado¢nicového obliku

e Neitongziliao lateralne v hornej ¢asti bulbu

e Jianming (0,4 cun pod vnutornym katikom).
Po liecbe sa priznaky VPMD v akupunktarnej skupine preukazatelne zlepsili
(P<0,05) v porovnani so skupinou zapadnej mediciny a kontrolnou skupinou.
V 10 pripadoch (pomer muzi/Zeny = 1:9) v akupunktirnej skupine sa vyskytli

neziaduce Géinky v podobe krvicania a hematému v oblasti orbity. [40]
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akupunktirny bod Shangming

akupunktarny bod Neitongziliao

akupunktirny bod Jianming

Obr. 3: Periokularne body (upravené) [40]

Metaanalyza W. Sun et al. [39], ktord zahfniala 9 randomizovanych
kontrolovanych stadii scelkovym poétom pacientov 508 (631 o¢i s VPMD,
z toho 360 so suchou formou a 271 s vlhkou), ukézala, ze akupunktara mala
pozitivny vplyv pri terapii VPMD ako doplnkova liecba, ale aj sama o sebe.
Je nevyhnutné uskutoc¢nit dalSie S$tadie akupunktarnej liecby VPMD, aby

sa mohol posudit jej skutoény terapeuticky potencial. [39]

Co sa tyka homeopatie, neexistuji ziadne vedecké dokazy, ktoré
by podporovali jej pouzivanie pri VPMD. E. Kondrot, certifikovany oftalmolog,
vsak tvrdi, ze liecbha je moznid pomocou bunkovych soli Calc fluorica,
Calc phosphoric, Kali phosphoric a Natrum muriaticum. Uspech pri redukeii
draz a pigmentovych zmien popisuje aj A. Lange pomocou Carboneum
sulphuratum. A. U. Ramakrishnan pouzil Saniculu a Vanadium v pripadoch

VPMD s metamorfopsiami na ich zlepsSenie. [41]

Vzhl'adom na nedostatok relevantnych dokazov zostava vyuZzite homeopatie
pri VPMD nadalej otdzne. Pri terapii VPMD je vSak mozné vyuzit prirodné
metody. Spomedzi rastlin sa uplatni pri terapii VPMD Crocus sativus (Safran
siaty), G. biloba, Vaccinium vitis-idaea (brusnica obycajnd) a V. myrtillus

¢i Curcuma longa (kurkumovnik dlhy). [42]
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UC. sativus sa predovSetkym vyuzivajui jeho antioxidaéné tucinky,
aj ked mechanizmus jeho téinku je komplexnejsi. Safran méze spomalit
progresiu suchej VPMD a zlepsit zrakové funkcie. Vzhl'adom na nedostatok
ucinnych lie¢ebnych postupov na kontrolu progresie suchej VPMD mézu mat

tieto vysledky vyznam pre beznu lieCbu pacientov. [42, 43]

Podobny efekt sa objavuje aj pri extraktoch z ¢ucoriedok a brusnic, ktorych
priaznivé tcinky na VPMD st spdsobené tiez ich antioxidacnymi schopnostami.
Navyse pozitivne vplyvaju aj na cirkulaciu krvi. Kurkuma a G. biloba maji okrem
antioxidaénych aj antiangiogénne vlastnosti, ktoré st uzitocné pri VPMD
v pokrocilejSom Stddiu s pritomnymi neovaskularizdciami. Kombinacia
antioxidantov a vitaminov m& synergicky ucinok, ktory zlepSuje prevenciu

a znizuje riziko makularnej degeneracie. [42]

Izolované zliceniny ztychto rastlin si komplementarne pouZzivané
pri konvencnej liecbe VPMD. Néjdeme ich v podobe vyZivovych doplnkov

(OcuStim, Jamieson™ Lutein-Z, Ocuvite Lutein forte, Ocuvite Complete). [24]

BAUSCH +LOMEB

Ocuvite.

itaminy €. V MW 1

v m-l'“‘ cidagnym
i k och "‘p'r’i" “ES ‘

Obr. 4: Doplnok stravy Ocuvite Complete
od firmy Bausch&Lomb (upravené) [24]
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3.2 Diabeticka retinopatia

Retinopatia je vo vSeobecnosti degenerativne ochorenie sietnice
s patologickymi zmenami sietnice ajej ciev. Diabetickd retinopatia (DR)
je ochorenie, ktoré je typickou mikrovaskularnou komplikaciou systémového
ochorenia DM 1. aj 2. typu. Rozvoj tohto ochorenia stvisi s poruchou gluk6zového
metabolizmu. Patologickym agens DR je kolisanie hladiny glukdzy
v krvi, predovSetkym vSak vplyv hyperglykémie. Nadmerné mnozstvo
glukozy v krvi spolu s d’al$§imi sprievodnymi javmi DM spésobuje oxidac¢ny stres
aprispieva k vzniku hypoxie, ¢o moéze zaroven viest k aktivacii VEGF

vyvolavajuicich rast novych ciev, ktoré st ¢asto nekvalitné a praskaju. [31, 32]

Na zaklade sietnicovych zmien sa rozliSuju nasledujace klinické stadia DR:
1. neproliferativna DR (NPDR — non-proliferative DR)
a. pocinajuca
b. stredne pokrocila
c. pokrodila
2. proliferativna DR (PDR — proliferative DR)
a. pocinajaca
b. vysoko rizikova

3. diabeticka makulopatia. [31]
3.2.1 Klinicky nalez a diagnostika DR

Klinicky sa DR v pociatkoch nemusi prejavit. Prvym priznakom tohto
ochorenia je tvorba mikroaneuryziem. Ich dekompenzaiciou ¢i prasknutim
zmenenych  kapilar  vznikajii  intraretindlne, pripadne preretinilne
mikrohemoragie. Inkompetencia kapilarnej steny moze viest k vzniku exsudatov
obsahujucich prevazne lipoproteiny. V tychto fazach moze dojst k vzniku edému
makuly. Vzniku najzavaznejSej formy DR predchadza rozvoj intraretinalnych
mikrovaskularnych abnormalit, dochadza k ischémii strednej periférie, a to vedie
k neovaskularizacii. NPDR predstavuje skoré Stadium DR ajeho zakladné
klinické znaky sa uz spominané mikroaneuryzmy, hemoragie a exsudaty,
v pokrocilom stadiu sa prejavi nedostatocnou perfuziou sietnice aischémiou.
PDR, pokrodilejsie stadium DR, je charakterizované uz pritomnou

neovaskularizaciou kdekolvek na sietnici a/alebo na papile zrakového nervu.
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PDR sprevadzaju tiez komplikacie, akymi sa preretindlne, retrovitrealne
a intravitrealne krvacanie, trakéné a/alebo rhegmatogénne odchlipenie sietnice
¢i neovaskularizacie na duhovke. NajéastejSou pric¢inou straty zraku u pacientov
s DR je diabeticky makularny edém (DME). KDME mobze dojst kvoli
vitreomakularnej trakcii a je charakterizovany opuchom alebo zhrubnutim
makuly vdoésledku akumuléacie tekutiny v makule vyvolanej poruchou

hematoretinalnej bariéry, ktora mé za néasledok vznik diabetickej makulopatie.

[31, 32, 44]

a. Faza I: normalny nalez d. Faza IV: pokro¢ila neproliferativna DR

mikroaneuryzmy, hemoragie

tvrdé exsudaty

intraretindlne
mikrovaskularne abnormality

neovaskularizacie

preretinalne hemoragie

- 4
ol

c. Féaza III: stredne pokrocila neproliferativna DR
T

e. Faza V: proliferativna DR

Obr. 5: Fundoskopické obrazy réznych faz diabetickej retinopatie; a. Faza I: normalny nalez,
b. Faza II: po¢inajuca neproliferativna DR, c. Faza III: stredne pokrocila neproliferativna DR,

d. Faza IV: pokrocila neproliferativna DR, e. Faza V: proliferativna DR (upravené) [45]
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Pri diagnostike DR je vhodné spolupraca diabetoléga s oftalmol6gom.
Oftalmologické vySetrenie pozostava z vySetrenia ZO, merani intraokuldrneho
tlaku (IOP - intraocular pressure) a biomikroskopického vysetrenia o¢ného
pozadia, ktoré sa radi medzi zakladny screeningovy postup. Dalsie vySetrovacie
metody, ktoré sa uplatnia pri diagnostike DR, si:

¢ fotografia fundusu

e FAG

e OCT.
Fotografia fundusu je idedlnym doplnenim screeningu, ktory informuje
o dynamike zmien u DR. FAG moéZe byt dopliujicou metédou indikovanou
pred laserovou terapiou. OCT sa uplatni pri sledovani anatomickych aj funkénych

zmien makuly a ich hodnoteni v ¢ase. [31]
3.2.2 Terapia DR

Sacasné stratégie liecby DR sa zameriavaji na zvladnutie
mikrovaskularnych komplik4cii. Terapia DR zahrna:
¢ medikamentdznu terapiu.
¢ laserovu terapiu
e chirurgicku terapiu.
Terapia DR farmakoterapiou je pomerne kontroverzna. Lie¢ba radom lieciv,
napriklad antikoagulancia, hemoreologika, vazodilatancia a podobne,

nepriniesla vyrazne pozitivne vysledky. [31, 32]

Oftalmologicka stadia FIELD [46] ukazala vyznamne zniZenie potreby
laserovej fotokoagulacie u DM 2. typu pri liecbe fenofibratom v porovnani
s placebom. Pozitivne vysledky priniesla aj stadia ACCORD [47], kde pridanie
fibratu do statinu v porovnani s monoterapiou statinom spomalilo progresiu DR.

Nevyhodou tejto terapie je zvySené riziko katarakty. [31, 32, 46, 47]
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V sticasnosti je intravitrealne podavanie anti-VEGF latok zakladom liecby
vcasnych aj pokrocilych stadii DR, pretoze vedie k zlepseniu zraku s mensim
poétom oénych neziaducich tiéinkov. Dal$ou moznostou je intravitrealne injekéné
podavanie kortikoidov, ktoré rovnako inhibuja expresiu VEGF a zaroven maja
protizapalovy ucinok. Neziadicim Géinkom u tejto terapie je kataraktogénny

efekt kortikoidov a tiez zvysenie IOP. [31]

U pacientov s DME je na zaklade tidajov z klinickych stadii a redlnych
klinickych skusenosti cennou moznostou lie¢by implantit dexametazénu
s postupnym odbtravanim a pomalym uvolfiovanim tucinnej latky. Poskytuje
podobni mieru zlepsenia zraku ako liecba anti-VEGF. Neziaduce tucinky

st zvladnutelné. [48]

Laserova terapia DR poskytuje stabilizaciu ZO u pokrocilejSich foriem
NDPR a PDR. Je tiez indikovana u diabetickej makulopatie, kde je moznost
zabranit d’alSiemu poklesu vizu. Laserovd terapiu je mozné podla sposobu
oSetrenia rozdelit na:

e fokalnu

e mriezkovu

e panretinalnu.
Pri fokidlnom laserovom oSetreni sa laserové body aplikuji cielene
do presakujtcich mikroaneuryziem a oblasti edému vo vzdialenosti 500 az 3000
um od centra makuly. Mriezkova koagulacia sa voli pri pacientoch s difaznym
edémom makuly s p6vodom v presakovani retinalnych ciev. V tomto pripadesa

oSetruje cel oblast presakovania medzi 500 az 3000 um od centra makuly. [31]

Indikaciou k panretinalnej fotokoagulaci (PRF) je rizikovda PDR
s neovaskularizaciou na papile zrakového nervu. Ostatné indikacie sa relativne
a bert do tivahy d’alSie kritérid. U PRF sa laserovymi stopami pokryva cela plocha
sietnice az k ekvatoru, ale makularna oblast sa Setri. U laserovej terapie je mozny
vyskyt komplikacii, a to vznik choroidalnej a epiretinalnej membrany, spalenie

fovey, hemoftalmus, zvySenie IOP ¢i zGZenie zorného pola (ZP). [31, 32, 49]
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Pri zakrvacani do sklovca ¢i odchlipeni sietnice v proliferativnom stadiu DR
je potrebna chirurgicka liecba pars plana vitrektémiou (PPV). Pri tomto vykone
dochadza k resekcii sklovca, krvného koagula a delaminaciou sa odstranuje
fibrovaskularna membréana. Ak je potrebné, je mozné po vykone aplikovat
tamponadu ¢i uz doéasne vzduchom/inertnymi plynmi v roznych koncentraciach
alebo trvalo silikonovym olejom. PPV sa pouziva aj v $pecialnych pripadoch pri
DME, ked’ sa operacne odstranuje zadna sklovcovd membrana od zadného pdlu

a zaroven sa odstranenim sklovca zlepsuje oxygenacia sietnice. [31, 49]
3.2.3 Vyuzitie metéd CAM pri DR

Viaceré sStudie preukazali, Ze pacienti s DR, ktori sa liecia doplnkovo
akupunktarou, bylinami ¢i kombinovanou terapiou vykazuja vyznamne zlepSenie

70 a spomalenie progresie ochorenia. [50]

V pripade DR nie je lieéba akupunktirou jednoduché a trvad pomerne dlho,
kym sa dostavia vysledky a to aj v pripade, Ze sa aplikuje v poc¢iato¢nom Stadiu.
L. Ang et al. [50] vo svojej metaanalyze naznacuje potencialny prinos
akupunktary pri liec(be DR. Zahrnuté studie preukazali priaznivé ucinky
akupunktary samotnej, ale aj v kombinacii s medik4ciou. NajcastejSie pouzivané
body boli BL-1 a GB-20, v kombinécii s ST-36, SP-6 a BL-18. [50]

Vyznam akupunktiary pri terapii DR potvrdzuje aj klinické pozorovanie
pripadov DR lieéenych akupunktirou (n=40), pri ktorej boli ihly aplikované
do bodov Ex-HN 5, GBI-4, BL-2, KI-3, LR-3, GB-37, v kombinacii s bylinnym
odvarom. Kontrolnej skupine (n=40) bol intraven6zne podavany oxerutin,
dypiridamol a vitamin E. Pozorovanie naznacilo, Ze akupunktira v kombinacii
s bylinnym odvarom mala lepsi terapeuticky tcinok ako medikacia v kontrolnej

skupine s vyznamnym rozdielom (P<0,01). [51]

Pozitivne ucinky preukazali tiez dalSie studie. Pri terapii DR sa javi bylinna
liecba efektivnha aj sama o sebe. Na patologické stavy pri komplikacii DM
pozitivne vplyva ZenSen nepravy (Panax notoginseng), Salvia cervenokorenna
(Salvia miltiorrhiza), kustovnica cudzia (Lycium barbarum), kozinec blanity

(Astragalus membranaceus) ¢i G. biloba. [52, 53, 54]
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S. miltiorrhiza obsahuje u¢inné latky, ktoré vykazuja antidiabetické G¢inky,
vratane metylesteru kyseliny izosalvianovej, kyseliny rozmarinovej, kyseliny
salvidnovej] a dimetylesteru Kkyseliny litospermovej. Injekcia extraktov
S. miltiorrhiza do hypoxicko-ischemickych tkaniv sietnice mysi s DR podporuje
transport kyslika krvou a absorpciu hemangidémov sietnice a zaroven reguluje
hladinu cukru v krvi a zlepsuje mikrocirkul4ciu, ¢o by sa mohlo ukézat ako ti¢inné
pri terapii DR. Terapeuticka hodnotu S. miltiorrhiza pri liecbe DR potvrdzuja
aj dalsie kontrolované klinické stadie. [55, 56, 57]

Vyskum autora F. Lian et al. [56] preukazal efektivitu ¢inskeho rastlinného
lieku (CDDP — the Compound Danshen Dripping Pill) s obsahom extraktu
S. miltiorrhiza, P. notoginseng a borneolu.

Pacienti (n=223) boli rozdelenych do Styroch skupin:

¢ placebo (n=56)

e nizka davka CDDP (n=56)

e stredna davka CDDP (n=56)

¢ vysoka davka CDDP (n=55)
Po ukoncéeni vyskumu bolo pomocou FAG v skupine s vysokou a strednou davkou
CDDP ukéazané, ze u 74 % (respektive u 77 %) pacientov nastalo zlepsenie DR
minimalne o 10 %, ¢o bolo vyznamne viac ako v skupine s placebom (P<0,001).
Pri vySetreni fundusu bolo preukazané zlepsenie minimalne o 10 % v skupine
svysokou davkou u 42 % pacientov a u59 % so strednou davkou.
ZlepSenie bolo opat vyznamnejSie ako v skupine s placebom (P<0,001).

Pocas vyskumu neboli pozorované Ziadne neziaduce tcinky. [56]

U extraktu z G. biloba bolo zistené, ze vyrazne zlepSuje prietok krvi
kapildrami sietnice u pacientov s DM, uktorych sa vyskytla DR. [58]
A. Spadiene et al. [59] vo vyskume ukazal, ze extrakt z G. biloba potlaca
mikrovaskuldrne zmeny na sietnici a v kone¢nom désledku zlepsuje DR. [59]
G. biloba tiez znizuje celkovy cholesterol a lipoproteiny s nizkou hustotou. Okrem
toho zniZenie miery agregacie trombocytov u diabetickych pacientov pri podavani
extraktu z G. biloba dokazuje jeho Géinnost pri terapii DR. Niekolko dalSich
stadii v stcasnosti preukazali, Ze extrakt z G. biloba by mohol byt pouzivany

ako liecba prvej volby u DR. [60, 61]
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Pri zlepseni metabolizmu glukoézy a lipidov méze byt prinosny aj kurkumin,
extrakt z C. Longa. Pouzivanie lie¢ivych rastlin ako zdroja bioaktivnych zloziek
preukéazalo vysledky pri terapii DR. Dostupnost syntetickych retinoprotektivnych
latok je obmedzend, a preto by sa mohli dat dostupnejsie prirodné produkty
vyuzit ako alternativa. Okrem toho pridanie liecivych rastlin do stravy méze znizit
riziko DM a komplikacii stvisiacich s tymto ochorenim. Na lepsie preskiimanie
terapeutického potencialu akupunktiry a bylin a zhodnotenie ich pouzitia

v klinickej praxi st vhodné d’alsie stadie. [61, 62]

Homeopaticka liecba pri DR sa zvycajne individualizuje a zohladnuje
celkovy zdravotny stav pacienta a jeho symptomy, kedZe rézni jedinci reaguja
na homeopaticku lieébu inak. Niektoré homeopatické lieky pouzivané pri DR
zahfnaju Arnica, Belladonna, Phosphorus a Ruta Graveolens. V Shivang
Homeopathic Medical College and Hospital vykonali Stadie [63] v dvoch
vekovych kategoriach:

e 25 az 50 rokov (10 pripadov)

¢ nad 50 rokov (16 pripadov).
Po podavani homeopatik (Arnica, Phosphorus, Sanicula, Phytostigma a iné) boli
sledované pozitivne vysledky pri terapii DR voboch skupinach.
Napriek dobrému vysledku je doélezité zohladnit fakt, Ze homeopatia nie
je vSeobecne ucinnou liecbou pri DR a jej uéinnost stale zostdva predmetom
kontroverzii a vyskumu. Homeopatické liecba ma vsak pri DR vyhodu v tom,

Ze ju mozno bezpeéne kombinovat s inymi latkami vratane inzulinu. [63]
3.3 Glaukém

Glaukom je skupina oc¢nych chorob roznej etiologie, ktoré sa vyznacuju
charakteristickym obrazom s potencialne progresivnou neuropatiou zrakového
nervu, ktora je spojena s vypadkom ZP v désledku poskodenia zrakovej drahy.
Ide o multifaktorialne ochorenie, ktoré je ¢asto davané do suvislosti so zvySenym
IOP. [32]

32



Glaukém Kklasifikujeme podla stavu iridokornealneho uhla na glaukom
s otvorenym a glaukom s uzavretym uhlom. Klasifikacia je doplnena o detsky
glaukém, ktorého dalsia klasifikacia nie je vo svete zjednotena a neustale
sa vyvija. VSetky formy sa delia na primarne a sekundarne glaukomy, ktoré

je mozné dalej klasifikovat podla r6znych kritérii. [31, 64]
3.3.1 Klinicky nalez a diagnostika glaukomu

Klinické znaky glaukému sa mézu lisit v zavislosti od konkrétneho typu
a zavaznosti ochorenia. Medzi typické priznaky patria postupujice zmeny
na papile zrakového nervu s exkavaciou, ktora sa ¢asom prehlbuje a zvacésuje.
Pritomné su tiez defekty vrstvy nervovych vlakien sietnice (RNFL — retinal nerve
fiber layer). ZvySeny ¢i kolisajuci IOP nemusi byt nutne pritomny.
Dosledkom glaukému st vypadky ZP, ktoré sa zvycajne objavuju v periférii.
Je dolezité poznamenat, Ze nie vSetky priznaky najdeme u kazdého pacienta,
niektoré formy dokonca nevyvolavaju Ziadne tazkosti. V pripade primarneho
glaukobmu s otvorenym uhlom, ktory sa v populacii vyskytuje najcastejsie,

su pacienti ¢astokrat asymptomaticky. [32, 65]

Ztohto dovodu je nutnd kombinécia viacerych vySetreni. Diagnostika
okrem anamnézy a bezného vySetrenia ZO zahrna aj meranie IOP, pachymetriu,
gonioskopiu a oftalmoskopiu. Vyuzivaji sa zobrazovacie techniky ako OCT
¢i tomografia pomocou Heidelberského retinidlneho tomografu (HRT). Citlivost
ZP a pritomnost defektov v niom sa posudzuji pomocou perimetrie. Tieto testy
st nevyhnutné na detekciu a monitorovanie glaukému a véasné stanovenie

diagnoézy. [32]
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3.3.2 Terapia glaukomu

Cielom liecby, ktora sa ukézala ako uc¢inné a je vSeobecne akceptovana
na prevenciu progresie glaukdmu, je znizenie IOP. ZniZenie IOP je mozné
dosiahnut farmakoterapiou v podobe pravidelne aplikovanych o¢nych kvapiek,

laserovou terapiou a/alebo chirurgickym zakrokom. [31, 32, 66]

Pri farmakoterapii st k dispozicii rozne latky, ktoré sa liSia mechanizmom
ucinku. Z tohto hl'adiska ich m6zeme rozdelit na:
e lieky ul'ahéujice odtok vnutroocnej tekutiny (prostaglandinové analdgy,
parasympatomimetika)
e lieky zniZujice tvorbu  vnutroocnej tekutiny (betablokatory,

sympatomimetika, inhibitory karboanhydrazy). [66]

V pripade, Ze lokalna terapia nie je dostatoéne tc¢inna je mozné pristapit
na laserovu ¢i chirurgicka terapiu. K zniZeniu IOP je casto pouzivani laserova
trabekuloplastika (LT), ktorou sa zlepsi odtok vnutrooc¢nej tekutiny. Zname
surozne typy LT. Je mozné uviest argonova LT a selektivnu LT, ktora je Setrnejsia
k ostatnym Struktram ana rozdiel od argonovej LT je opakovatelna.
V poslednych rokoch sa objavilo niekolko dalsich LT procedar, ako
st mikropulzna LT, titan-safirova LT a iné. Tieto terapie st vyuzivané prevazne

pri terapii primarneho glaukomu s otvorenym uhlom. [32, 66, 67, 68]

Pri glaukome s uzavretym uhlom sa vykonava laserova iridotémia, ked
sa vytvara perforatny otvor vdahovke, ¢im sa odstrani pupilarny blok.
Pri iridotomii laserom je mozné vyuzit 2 typy laserov, ato argonovy laser
a Nd:YAG, ktory je vyuzivany castejsie. U anatomicky zazeného uhla prednej

komory méze byt indikovana laserova iridoplastika (gonioplastika). [31, 32]

Mikrochirurgickd lieéba glaukomu vyuziva operaéné techniky,
ktoré mozeme rozdelit podl'a mechanizmu, akym znizuja IOP na:
e operéacie, ktoré zvySuju odtok vnatroocnej tekutiny

e operacie, ktoré znizuja tvorbu vnutrooc¢nej tekutiny.
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Filtracné operacie, ktoré zvysSuji odtok vnuatroo¢nej tekutiny, sa delia
na penetrujice anepenetrujice. Medzi penetrujace operacie patri
trabekulektomia, pri ktorej sa vytvara permanentnd filtracia medzi o¢nymi
komorami a priestorom medzi spojovkou a sklérou, atrabekulotomia, ktora

sa vyuziva pri terapii detského glaukomu. [31]

Medzi najcastejSie vykondvané nepenetrujice operacie patri hlboka
sklerektomia, pri ktorej vznikne intraskleralny priestor, kde je filtrovana
vnutrooéna tekutina. K filtraénym operacidm patria aj drendzne implantaty

a mikro-shunty. [31, 32]

Pri netGspesnej liecbe sa vniektorych pripadoch pristupuje
k cyklodestruktivnym metodam, ¢ize k destrukceii sekreéného epitelu ciliirneho
telesa. Medzi tieto metdody patri cyklokryotermia ardézne typy
cyklofotokoagulécie, napriklad transskleralna di6édova, endoskopicka di6dova

¢i ultrazvukova. [31]
3.3.3 Vyuzitie metod CAM pri glaukome

Zaujem o vyuzitie metéd CAM pri terapii glaukému sa postupom casu
zvysuje. Stadia z roku 2012 ukazala, Ze pribliZne 1 z 9 pacientov s glaukémom
vyuzil CAM pri svojej liecbe. A hoci existuje niekol’ko alternativnych metod liecby,

vyskum vacsiny je casto nedostatocny na to, aby dokézal ich terapeuticky ticinok.
[69]

Pri glaukbme ma potencial oddialit zhorSenie zraku a stenéenie RNFL
terapia akupunktarou. Dokazuje to randomizovana stadia [70] zahfmnajica
70 pacientov (89 postihnutych oci) s atrofiou n. opticus spdésobenou glaukémom.
Pacienti boli rozdeleni do pozorovacej a kontrolnej skupiny.
V kazdej znich bolo 35 pripadov. Kontrolnid skupina dostavala zakladna
liecbu konvencénou medicinou. V pozorovacej skupine sa aplikovala
akupunktira na hlavné body GV-20, Shangjingming, ST-1, GB-20, ST-36
v kombinacii s doplnkovymi akupunktirnymi bodmi. Lieé¢ba prebiehala v oboch
pripadoch podas 3 mesiacov. Najlepsia korigovana ZO (BCVA — best corrected

visual acuity) sa po liecbe v kontrolnej skupine znizila (P<o0,05).
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V pozorovacej skupine bola BCVA vysSia ako v kontrolnej skupine (P<0,05).
Priemerné hribka RNFL po liecbe bola vyssia v pozorovacej skupine v porovnani

s kontrolnou skupinou (P<0,05). [70]

Dalsie $tidie pozorovali efekt akupunktry pri zniZeni IOP a zvyseni
perfuzie oka. Kontrolovanej stadie vedenej S. Y. Chenom [71] sa zucastnilo
45 pacientov s glaukdmom, ktori boli rozdeleni do 3 skupin:

o fiktivna (SG) — aplikované bylinné extrakty na povrch koze v mieste
akupunktiarnych bodov BL-1 a EX-HN7

¢ akupunktarna (AG) — akupunktirne ihly zavedené do BL-1 a EX-HN7

e elektroakupunktirna (EG) — body BL-1 a EX-HN7 stimulované ihlami
so striedavo pulzujacim elektrickym pridom s intenzitou podnetu

dostato¢nou na vyvolanie minimalneho viditelného svalového zasklbu a

s frekvenciou podnetu 6 Hz.

Vysledky ukézali, Ze rozdiel medzi IOP pred zadkrokom a 60 mintt po zadkroku
bol vacsi v skupine AG a EG ako v skupine SG pri vSetkych vykonanych zdkrokoch
(P<0,05). Rozdiel IOP medzi obdobim bezprostredne pred stidiou a po ukoncéeni

bol tiez vacsi v skupinach AG a EG ako v skupine SG (P<0,05). [71]

Zaverom mozno konstatovat, ze IOP sa znizil po vykonani akupunktary
aj elektroakupunktary v bodoch BL-1 a EX-HN7. Vysledky stadii teda naznacuja,
ze akupunktura a elektroakupunktira by mohli byt prospesné pre pacientov

s glaukdémom. [70, 71]

Homeopaticka liecba priniesla pri niektorych pripadoch glaukomu dobré
vysledky, hoci je jej aclinnost vo  vSeobecnosti  diskutabilna.
Phosphorus a Spigellia sa ukazali ako prinosné pri terapii glaukému.
Viaceri homeopati s niekol'’koro¢nymi skisenostami, medzi nimi aj Dr. K. S. Gopi

¢i Dr. V. Khanna, sa zhodli na vyuziti niektorych homeopatik. [22, 72]

Medzi najcastejSie spominané homeopatika patri Phosporus, Comocladia,
Phytostigma a Osmium. Homeopatia vSak sama o sebe nenahradza konvencnua

liecbu glaukému, ale funguje ako doplnenie konvenénej liecby. [72]
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Prirodné metédy lieCcby st najcastejSie vyuzivanou metédou CAM
pri glaukome. Extrakt z G. biloba a z plodov V. myrtillus znizuje oxida¢ny stres a
zlep$uje perfaziu. Stadia S. H. Shima [73] ukazuje ur¢ité zlepsenie ZP a progresie
stenéovania RNFL pri kazdodennom pouzivani tychto bylinnych doplnkov popri

medikamento6znej lieébe. [69, 73]

J. Lee vo svojej stadii [74] potvrdzuje, Ze extrakt z G. biloba mi efekt pri
spomaleni progresie poskodenia ZP u pacientov s glaukdbmom. X. Guo et al. [75]
na druhej strane v $tadii nezistili Ziaden signifikantny rozdiel v defekte ZP, IOP

ani kontrastnej citlivosti po pouziti extraktu G. biloba. [74, 75]

K dispozicii nie st ziadne rozsiahlejSie klinické stidie hodnotiace Gcinky
pouzitia extraktu z G. biloba na progresiu glaukému. A hoci niektoré vysledky
ukazujit mozny prinos pre RNFL prostrednictvom neuroprotektivnych
a antioxida¢nych vlastnosti tejto rastliny, protichodné vysledky ostatnych stadii
vyvolavaja otazku, aky ma skutocne extrakt z G. biloba efekt na progresiu
ochorenia. Zlozky L. barbarum maji neuroprotektivne, hypoglykemické,
antikarcinogénne a antioxidacné vlastnosti, ktoré by mohli byt prinosné

pri terapii glaukomu. [76, 77, 78]

Viaceré studie na mysich a potkanich modeloch ukazali, Ze suplementécia
L. barbarum chréani gangliové bunky sietnice a zachovava funkciu sietnice

pri glaukéme. [79, 80, 81, 82]

Na preukézanie terapeutického t¢inku prirodnych metod liecby sa potrebné
rozsiahlejsie studie s dlh§im trvanim, ktoré by skimali Géinok liecby rastlinami
na priebeh glaukobmu v porovnani so stcéasnou Standardnou konvenénou

terapiou. [83]
3.4 Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka (DED — Dry Eye Disease) je ochorenie oka s pomerne
¢astym vyskytom, ktoré ma multifaktoridlnu povahu. Clenovia spolo¢nosti Tear
Film and Ocular Surface Society (TFOS), usporiadali workshop Dry Eye
Workshop IT (DEWS II), ktorého cieflom bolo vytvorit globalny konsenzus na

zaklade sucasnych postupov zalozenych na dékazoch apredefinovat DED.
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Definicia podl'a TFOS DEWS II znie takto:

»Suché oko je multifaktoralne ochorenie povrchu oka charakterizované stratou
homeostazy slzného filmu a sprevadzané ocnymi priznakmi, pri ktorom
zohrava etiologicki tlohu nestabilita a hyperosmolarita slzného filmu, zapal a

poskodenie povrchu oka a neurosenzorické abnormality.“ [84]

Klasifikdcia DED vsacéasnosti obsahuje algoritmus klinického
rozhodovania, ktoré je zalozené na znalostiach patofyziologie. Schéma obsahuje
skalu moznych subkategoérii a s prihliadnutim na etiolégiu kladie doéraz
na dve prevladajuce kategorie DED. Tymito kategoriami su:

¢ nedostatok vodnej zlozky
e zvySena evaporacia.

Tieto kategorie sa vzajomne nevylucéuju. [84]
3.4.1 Klinicky nalez a diagnostika DED

DED sa prejavuje subjektivne aj objektivne. Medzi subjektivne prejavy patri
pocit sucha, podrazdenie, palenie ¢i pocit cudzieho telieska v oku. Objektivne

sa prejavuje poruchou jednotlivych zloziek slzného filmu (SF). [31]

Pri poruche mucinovej zlozky sa DED prejavi zniZenou produktivitou
glykoproteinu mucinu, ¢o vedie knestabilite SF. Je mozné aj sekundarne
postihnutie slznej 7Zlazy. Na spojovke sa mozu objavit Bitotove Skvrny,
v pokrodilejsich stadiach az xerbza ¢i keratomalacia. Porucha vodnej zlozky
je pomerne casta. Vyskytuje pri znizenej sekrécii slznych zliaz, ked’ oény povrch
nie je dostato¢ne lubrikovany. Prejavi sa ako keratitis filamentosa, ¢ize zvySenou
pritomnostou nerozpustenych mucinovych vlikien. Porucha lipidovej vrstvy
je prejavom nefunkénosti Meibomovych zliazok, ¢asto u chronickej blefaritidy,
pri ktorej dochadza krychlejSiemu odparovaniu SF, atym k nedostatoc¢nej
hydratacii rohovky, osychaniu buniek epitelu anaslednym rohovkovym

defektom. [31, 32]
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Spravna diagnostika zavisi na anamnéze a vySetreni Strbinovou lampou
na hodnotenie stavu okrajov mihalnic a Meibomovych Zliaz, tiez spojovky
a rohovky. Meria sa aj vyska slzného menisku. Diagnostika sa dalej zameriava
na diagnostické testy, ktoré slizia na posudenie kvantity a kvality SF.
Medzi najcastejsie pouzivané testy patri Schirmerov test (hodnoti vodnu zlozku
SF aprodukciu siz) a break-up time test BUT (uréuje stabilitu SF).
Dopliiujtice metody zafarbovanim sa pouzivaju na vizualizaciu a kvantifikaciu
poruch povrchu oka a slzného filmu. Tieto met6dy zahinaja:

¢ vitalne farbenie fluoresceinom

o farbenie bengalskou cervenou

¢ farbenie lisaminovou zelenou.
Pri diagnostike je mozné vyuzit aj LIPCOF test, pripadne analyzatory povrchu
oka (I.C.P. OSA, IDRA). [85, 86]

3.4.2 Terapia DED

Terapia DED je komplexna a mé6ze byt paliativna alebo kauzalna. V pripade
paliativnej liecby sa nahradza nedostatoéni sekrécia siz umelymi slzami.
Druhou moznostou je kauzalna liecba, pri ktorej je cielom odstranit pri¢inu, ktora
viedla k vzniku DED. K nahrade prirodzenych siz sa vyuZzivajiu rézne preparaty,
ktorych cielom je vytvorit stabilni rovhomernt vrstvu SF. Mo6zu to byt derivaty
celulozy, polyvinylpyrolidéonu alebo polyvinylalkoholu. K dispozicii st aj o¢né
gély v podobe derivatov karboméru, retinolu alebo polyetylénglykolu. [87]

Umelé slzy mo6zu mat zlozenie s konzervaénymi pripravkami, ale existuju
aj nekonzervované pripravky. Nekonzervované pripravky sa uprednostnuji
na pouzitie, ked pacient potrebuje podavanie Styrikrat alebo viackrat denne.
Toto odportcanie sa vysvetluje zhorSenim symptémov vyvolanim toxickej

epiteliopatie v pripade dlhodobej aplikacie konzervovanych produktov. [88]

Slzy sa mo6zu nahradit aj prirodzene sa vyskytujucimi biologickymi
tekutinami, ako je autologne sérum z krvi pacientov. Obsahuje napr. rastové
faktory, imunoglobuliny, vitamin A, enzymy a proteiny, ako je albumin
a laktoferin. Hoci pouzitie autologneho séra mé nevyhody (moznost
kontaminacie, denaturacia zlozky ¢asom), ukazalo sa, Ze ma priaznivy tcinok pri

terapii pokro¢ilych a zavaznych pripadov DED. [89]
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Pri kauzélnej liecbe je pri ftazSich pripadoch DED moznost vyuzit
protizapalovy efekt niektorych lie¢iv. Ako G¢inné sa ukézali lokalne alebo
systémovo podavané kortikosteroidy. Pri dlhodobej liecbe sa vsak prejavili
vedl'ajSie G¢inky vo forme zvySeného IOP a zvysSeného rizika katarakty, preto
st vhodnejsie na kratkodobu liecbu. V terapii je dalej mozné aplikovat lokalne
cyklosporin A, ktory ma okrem protizipalového aj imunosupresivny efekt.
V pripade, Ze medikamentdzna liecba nie je dostacujuca, je mozné indikovat

docasnt bandaz terapeutickou skleralnou sosovkou. [87]

V niektorych pripadoch mo6ze byt nevyhnutna -chirurgickad liecba.
Pri poruche postavenia viecok a nedostatoéného uzatvarania ocnej Strbiny
(lagophthalmus) sa moze vykonat parcidlna tarzorafia. Mozna je aj obturacia
slznych bodov pomocou implantécie drénovacieho systému bud’ doc¢asne formou
kolagénovych uzaverov, alebo trvalo silikonovymi atermoakrylatovymi
uzavermi, pripadne tiez kauterizaciou. ZlepsSenie stavu autotransplantaciou je

dosiahnutelné u pacientov s mukéznym deficitom a pritomnou keratinizaciou.

[31]

K dispozicii st aj zariadenia na liecbu DED pracujace na podklade tepla
(LipiFlow, TearCare) ¢i Specificky typ elektroliecby pomocou kvantovej
molekularnej rezonancie (QMR). T4 méze pomdct redukovat zapalové procesy

a podporit tvorbu siz obnovenim rovnovéhy a optimaliz4ciou bunkovych funkeii.

[90, 91]
3.4.3 Vyuzitie metéd CAM pri DED

Vzhladom na prevalenciu DED, existuje neustadly dopyt po novych

metodach terapie, ktoré sa zameriavaji na rozne aspekty tohto ochorenia. [92]

Stadia T. H. Kima [93] vyhodnotila aéinky akupunktiry v porovnani
s kontrolnou skupinou s pouzitim umelych siz, ktoré st hlavnou lie¢bou pri DED.
Pacienti (n=150) pacientov so stredne zavaznym az zavaznym DED, ktori boli
nahodne rozdeleni do skupiny akupunktirnej liecby (bilateralne BL-2, GB-14,
TE-23, Ex-1, ST-1, GB-20, LI4, LI-11 a GV-23) alebo do skupiny umelych siz
(sodna sol’ karboxymetylcelul6zy). Hodnoteny bol OSDI (Ocular Surface Disease

Index), break-up time (BUT), Schirmerov test a subjektivne pohodlie pacientov.
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Medzi dvoma skupinami nebol Statisticky vyznamny rozdiel v zlepSeni
symptomov DED pri hodnoteni OSDI (P=0,419). V porovnani so skupinou
umelych siz v§ak OSDI preukazal zlepsenie v skupine s akupunktiirou 8 tyzdiov
po ukonéeni (P=0,030). BUT sa po liecbe vyznamne zvysil v skupine
s akupunktirou (P=0.005). Vysledky s$tddie mozno interpretovat tak,
Ze akupunktara aj umelé slzy zlepsili symptomy DED pocas obdobia liecby, ale

terapeuticky uc¢inok sa udrzal dlhsie v skupine s akupunktarou. [93]

Stdia D. K. Dhaliwala [94] tieZ preukazala vyrazné zlep$enie symptémov
DED pri akupunktirnej terapii v porovnani s fiktivnou akupunktarou (ihly boli
umiestnené mimo zndmych akupunktirnych bodov) pocas obdobia najmenej

6 mesiacov po lie¢be (P<0,01). [94]

Mozny vplyv relaxicie vnitrooénych tkaniv na tvorbu siz (kazuistika)

Uéinnost akupunktiry je mozné sledovaf na kauzalnom pripade pacientky
(68 rokov), ktora od detstva trpela konjunktivitidami. Dospievanim sa problémy
stabilizovali a podas celého univerzitného Stidia sa nevyskytol zapal o¢nych
spojiviek. Po nastupe do prace sa problémy znovu objavili a boli liecené
Maxitrolom. Pridala sa alergia na pel abol indikovany Sanorin-analergin.
Desatrocia bol striedavo podavany Maxitrol so Sanorin-analerginom. Neskor bol
diagnostikovany syndrém suchého oka. Aplikacia umelych siz akvapiek
z autolégneho séra nepriniesli zlepsenie. Po traumatickej udalosti sa k DED
pridal aj blefarospazmus. Botulotoxin bol podany bez wuc¢inku dvakrat.
Intraorbitalna akupunktira sprevadzana celotelovou akupunktarou bola
aplikovana v 15 sedeniach. Pacientka bola sledovana bez potreby naslednej
starostlivosti a bez komplikacii. Po terapii uz nie st aplikované ziadne kvapky na
suché oko a subjektivne sa pani citi pohodlne. Blefarospazmus vymizol. Vysledky
Schirmerovho testu na zaciatku liecby boli OD: 5/5 min a OS: 2/5 min a na konci

liecby OD: 15/5 min a OS: 11/5 min. [95]

Akupunktara, ako ukazuju viaceré studie, by mohla byt a¢innym doplnkom
klinickej liecby suchého oka. Pri Glave od symptémov DED mé potencial
aj homeopatia. Aconite, Belladonna, Sulphur ¢i Arsenic Album mdzu pomoct pri

podrazdeni oci, ich zacervenani a inych symptomoch, ktoré sprevadzaja DED.
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Napriek tomu, Ze tieto homeopatika pochadzaja z prirodnych latok a vo vacsine
pripadov st bez vedlajsich Gc¢inkov, je vhodné sa poradit s odbornikom pred ich

uzivanim. [94, 96]

Pri DED mé6z7u byt prinosné aj prirodné extrakty. Flavonoidy majt potenciél
v prevencii a liecbe o¢nych ochoreni. V stadii C. Tseng et al. [99] sa preukazal
vplyv epigalokatechin galatu, flavonoidu zeleného ¢aju, v kombinacii s kyselinou

hyalurénovou na inhibiciu zapalu spojeného s DED u kralikov. [97, 98, 99]

In4 studia na krali¢ich modeloch [100] ukézala, Ze kombinacia kyseliny
ferulovej (antioxidant, vyskytujtci sa v bunkovych stenach rastlin) a kaempferolu
(protizapalové ¢inidlo, obsiahnuté napriklad v Cannabis sativa) pouzita
v podobe lokalnych oénych kvapiek, mé tiez efekt pri terapii DED u krélikov.
[100, 101]

Na posudenie ucinnosti a bezpecnosti tychto rastlinnych extraktov
pri terapii DED u l'udi st vSak v budiicnosti potrebné d’alSie klinické vyskumy.
Pri liecbe moze byt efektivny aj med manuka (Leptospermum spp), ktory ma
antimikrobialne a protizapalové vlastnosti, pripisované nizkemu pH, vysokej
osmolarite a obsahu H20-. Terapeuticky t¢inok je vSak vhodné potvrdit dalsimi

Stadiami. [102, 103]
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Zaver

Praca popisuje potencialne vyuzitie metéd CAM pri terapii, ale aj prevencii
casto sa vyskytujucich ochoreni oka, ako je VPMD, DR, glaukém ¢i syndrom
suchého oka. Napriek tomu, Ze je konven¢na medicina pri terapii tychto ochoreni
uéinnd, mo6zu byt metédy CAM vhodnou volbou pri jej doplneni. V pripade,
Ze konvenénymi liecebnymi postupmi nie sa dosahované dostatoéné vysledky,

je mozné pouzit CAM meto6dy aj ako alternativu.

Pri akupunktirnej terapii ochoreni oka sa uplatnia predovsetkym body
leziace na merididne moc¢ového mechura (BL), zl¢énika (GB), zalidka (ST), pecene
(LI) a aj d’alsie periokularne body. Viaceré vyskumy ukazujt, ze akupunktara
posobi priaznivo pri liecbe oénych ochoreni sama o sebe, ale aj ako

komplementarna metoda.

Homeopatia sa zameriava na liecbu ochoreni oka pomocou
individualizovaného pristupu, preto nie je mozné jej vysledky objektivne
zhodnotit. Hoci by homeopatia mohla predstavovat potencialnu moznost terapie,

potvrdit jej icinnost na zaklade dostupnych tdajov je obtiazne.

Prirodné metody liecby sa ukazali ako efektivne pri prevencii aj terapii
o¢nych ochoreni. Extrakt z G. biloba by mohol najst vyuzitie ako liek prvej volby
pri DR. Extrakty z V. myrtillus, S. miltiorrhiza ¢i L. barbarum maji rovnako
preukazatelné ucinky. V sucasnosti su niektoré bioaktivne latky uzivané
komplementarne v podobe vyZivovych doplnkov v beZnej praxi. AvsSak
jednoznaény terapeuticky aéinok inych bioaktivnych latok je potrebné potvrdit
d’al§imi klinickymi Stadiami.

V zavere je mozné konstatovat, Ze pri zvazeni pouzitia CAM metod je vzdy
dolezité brat do avahy vsSetky dostupné moznosti konvencénej aj nekonvencnej

liecby.
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