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UVOD

Syndrom suchého oka predstavuje rostouci problém na celém svété a patti mezi
jedny z nejcastéjSich ocnich potizi, které pacienti uvadéji jak v ordinaci vSeobecného
praktika, tak v o¢ni ordinaci. Toto onemocnéni vyznamné ovliviiuje zrakovou funkci
a kvalitu zivota pacientd. Jednou z pfi¢in rozsifenosti tohoto onemocnéni je skuteCnost,
ze muze byt zpusobena nejen celkovymi onemocnénimi nebo genetickymi faktory, ale
i zivotnim stylem. Syndrom suchého oka se vyznacuje Sirokym spektrem symptomu,
riznymi stupni intenzity a multifaktorialnim zakladem, coz komplikuje diagnostiku
a lécbu. Diagnostika syndromu suchého oka zahrnuje komplexni analyzu funkce slzného

filmu a mechanismu sekrece slz.

Prvni kapitola teoretické Casti bude veénovana anatomickym a fyziologickym
aspektim slzného filmu. Tato Cast zahrnuje podrobné informace o anatomii slzného
aparatu, procesu produkce a regulace slzeni a souvisejicim slzném filmu, véetné jeho
slozeni. V druhé kapitole bude popsan syndrom suchého oka, v¢etné jeho objektivnich
i subjektivnich pfiznakd, riaznych moznosti klasifikace a modernich piistupt k 1écbé.
Treti kapitola bude zaméfena na diagnostiku syndromu suchého oka pomoci

kvantitativnich a kvalitativnich metod méfeni.

K hodnoceni kvantity slzného filmu lze vyuzit prouzkovou meniskometrii, ktera
je znama svou jednoduchosti a rychlosti. V ramci experimentalni ¢asti bude dukladné
posouzena moznost provadéni opakovaného meéreni pomoci této metody. Dale bude
zkoumana potencialni korelace mezi vysledky prouzkové meniskometrie a NIKBUT.
Kromé toho se bude sledovat souvislosti mezi provedenymi diagnostickymi méfenimi
syndromu suchého oka a vékem. Prakticka ¢ast bude doplnéna o dotaznik syndromu
suchého oka, ktery dava moznost zhodnotit subjektivni stav pacienta a tim 1 korelaci

s vyslednym méfenim.



1 Anatomické a fyziologické aspekty slzného aparatu

V této kapitole bude popsana anatomie slzného aparatu, proces produkce slz
a regulace slzeni. Poté bude vénovana pozornost tematice slzného filmu, jeho slozent,

vrstvam a hlavnim funkcim.

1.1 Anatomie slzného aparatu

Slzny aparat zahrnuje sekretorickou ¢ast a slzné cesty. Zakladem pro
sekretorickou Cast je slzna zlaza (glandula lacrimalis), lokalizovana pod hornim
temporalnim okrajem o€nice ve fossa glandulae lacrimalis. Slznd zldza ma orbitalni
a palpebralni ¢ast a vyvody usti do horni pfechodni fasy spojivkového vaku. Akcesorni
slzné zlazky (glandulae lacrimale accessoriae) jsou umisténé v hornim fornixu
spojivkového vaku. Patfi k nim Krauseho zlazy v lateralni Casti spojivkového vaku
a Wolfringovy zlazky lokalizované podél orbitalniho okraje obou tarzii. Dale mezi
sekretorickou slozku zahrnujeme Meibomovy zlazy, jejichz sekret se nazyva meibum,
coz je komplex tuka a bilkovin. Meibomské zlazy jsou holokrinni zlazy podél okraje
ocnich vicek, kde se nachazeji fasy. Horni vi¢ko obsahuje vice Meibomskych zlaz
nez dolni vicko.

Druhou skupinu tvofi slzné cesty. Zacinaji slznymi body (puncta lacrimalia)
na vnitinich okrajich vi¢ek (papillae lacrimales). Od nich pokracuji slzné kanalky
(canaliculi lacrimales superior et inferior) do slzného vaku (saccus lacrimalis), ktery je
ulozen vertikalné v preformované kostni jamce (fossa lacrimalis) na medialni strané
o€nice. Slzny vak prechdzi do slzovodu (ductus nasolacrimalis), lezicim v kosténém

canalis nasolacrimalis, ktery pod dolni skofepou nosni usti do nosni dutiny. [1, 2]

1.2 Produkce slz a regulace slzeni

Slzy jsou izotonicky nebo lehce hypotonicky roztok s pH 7,3-7,7 v zavislosti
na dennich a sezonnich vlivech. Jsou produkovany slznymi, hlenovymi a tukovymi
zlazami ¢i buitkkami. Slzy tvoii na povrchu oka slzny film, jenz je mrkanim rovnomeérné
rozprostiran na povrchu rohovky a spojivky, které svlazuje, okyslicuje, vyzivuje a chrani
proti infekci. Slzy vytvareji kapilarni vrstvu na povrchu oka a stékaji do slzného jezirka

(lacus lacrimalis) ve vnitinim koutku, odtud jsou pii pohybech vicek, ktera oteviraji slzny



vak, nasavany do vaku slznymi kanalky a slzovodem dale odtékaji do nosni dutiny. Takto
jsou odplavovany ¢astecky prachu a bakterie z povrchu oka do nosu.

Existuji dva rizné typy sekrece slz — bazalni a reflexni. Hlavni rozdil mezi nimi
spociva v tom, jaké podnéty a mechanismy je vyvolavaji. Bazalni sekrece slz je
konstantni sekrece z akcesorni a hlavni slzné zlazy. Udrzuje hydratovany ocni povrch.
Reflexni sekrece slz je reakci na vnéj§i podnéty, vyvolavana napiiklad vétrem,

drazdivymi latkami nebo mechanickym podrazdénim oci. [2, 3]

1.3 Slzny film

Slzny film ptedstavuje tenkou vrstvu, ktera vznika rozetfenim slzy po povrchu
oka béhem mrknuti. Slzny film mé objem pfiblizné 3 az 10 pul a vylucuje se rychlosti
1 az 2 pl/min.

Slzny film se sklada ze tfi zakladnich vrstev; vnitfni mucindzni, stfedni vodnou
a vn¢jsi lipidovou vrstvou (viz obr. 1). Vnitini hlenova vrstva je tvofena muciny
vylucovanymi vétSinou poharkovymi butikami ve spojivkovém epitelu, v mensi mife pak
acinarnimi buiikami slzné zlazy, epitelidlnimi butikami rohovky a spojivky. Funguje pfi
stabilizaci vodné vrstvy. Mucinova vrstva také obsahuje imunoglobuliny, mocovinu,
glukoézu a proteiny. Muciny ukotvuji vodnou vrstvu k hydrofobnimu epitelu rohovky pres
glykokalyx, ¢imz napomahaji rovnomérné lubrikaci povrchu oka. Navic snizuji
povrchové napéti a zvySuji stabilitu slzného filmu. Vodna vrstva je nezbytna pro udrzeni
lubrikace a ochrany o¢niho povrchu. Obsahuje bilkoviny, metabolity, anorganické soli,
glukozu, kyslik a elektrolyty (hoi¢ik, hydrogenuhli¢itan, vapnik, mocovina), které jsou
nezbytné pro udrzeni zdravého o¢niho povrchu a také pro odplavovani necistot a toxinu.
Lipidova vrstva je nezbytna pro zpomaleni rychlosti odpafovani slz. Tato povrchova
lipidova vrstva obsahuje cholesterol, voskové estery, mastné kyseliny a fosfolipidy.
Vétsina téchto lipidi je produkovana Meibomskymi zlazami, které lemuji okraj vicka.

Funkce slzného filmu zahrnuji poskytovani lubrikace povrchu oka a o¢niho vicka,
antimikrobialni ochranu, zajisténi hladkého povrchu oka pro refrakci a dodavani kysliku
a vyzivy do avaskularniho epitelu rohovky. Slzny film tvofi ochrannou bariéru mezi
povrchem oka a vné&jS§im prostiedim a ma antimikrobidlni vlastnosti. Mezi klicové
antimikrobialni faktory, nachéazejici se v slzném filmu, patii lysozym, laktoferin,
transferin, ceruloplasmin, IgA, IgG, IgE, komplement, glykoprotein a anti-proteinaza,

které se nachazeji ve vodné vrstvé slzného filmu. Lysozym vystupuje v nejvyssi



koncentraci v slzach ve srovnani s jinymi télnimi tekutinami. Laktoferin chelatuje zelezo
a odd€luje ho od bakterii, které ho potiebuji pro metabolismus a rast.
Imunoglobuliny hraji kliCovou roli v obrané proti bakteridlnim, virovym

a parazitarnim infekcim. Hladiny IgA jsou zvySené béhem infek¢nich nebo zanétlivych
stavu. [3]

slzna zlaza slzny film

e

rohovka

/////

Meibomské zlazky mucinové vrstva  vodnd vrstva  lipidové vrstva

Obr. 1- Vrstvy slzného filmu (upraveno) [4]



2 Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka (SSO) je o¢ni onemocnéni spojené s nedostatecnou sekreci
slz, nadmémym odpafovanim slzného filmu z povrchu oka nebo jeho nespravnym
slozenim. Duvodu pro dysfunkci slzného filmu je mnoho, v¢etné hormonalnich zmén,
autoimunitnich onemocnéni nebo alergickych oc¢nich onemocnéni. Celosvétova
prevalence se pohybuje od 5 % do 50 % v zavislosti na geografické oblasti. Syndrom

suchého oka je Cast€jsi u Zen nez u muzu a riziko jeho rozvoje se zvysuje s vékem. [5]

2.1 Ptiznaky syndromu suchého oka

Syndrom suchého oka muze mit rizné projevy. Nize jsou uvedeny hlavni

objektivni a subjektivni pfiznaky.

2.1.1 Subjektivni ptiznaky onemocnéni suchého oka

Onemocnéni vyznamné ovliviiuje proces vidéni, ale i kvalitu zivota pacientd.
Mezi hlavni subjektivni pfiznaky patii pocit ciziho télesa, fotofobie, pocit paleni nebo
Skrabani v ocCich, zarudnuti o¢i, rozmazané vidéni nebo Unava ocCi. Pii noSeni kontaktni
cocky se slzny film rozdéli na slzny film pfed a za kontaktni Cockou, ¢imz se stava
nestabilni a nachylny k vypafovani, a proto u nositeld kontaktnich Coek se mizou
vyskytnout potize s noSenim. Bez spravné funkce Meibomskych zlaz je slzna tekutina
zbavena slozek lipidové vrstvy, které jsou odpovédné za stabilizaci slzného filmu,
coz vede ke ztrat€ homeostazy slzného filmu. Potize se Casto zhorSuji ve vétrném
prostfedi s nizkou vlhkosti. Subjektivni potize pacienta s SSO posuzujeme pomoci
standardizovanych dotaznikd, napt. Ocular Surface Disease Index (OSDI), ktery bere

v uvahu subjektivni o¢ni symptomy a dopad symptomu na vidéni. [5, 6, 7]

2.1.2 Objektivni piiznaky onemocnéni suchého oka

Mezi hlavni objektivni pfiznaky syndromu suchého oka patii nekolik klic¢ovych
znakd. Prvnim z nich je sniZzena frekvence mrkani. Mrkani je nezbytné pro rovnomeérné
rozprostreni slzné tekutiny po povrchu oka. Normalné by méla byt frekvence mrkani
kolem 15,5 mrknuti za minutu, ale pfi ¢teni nebo praci na pocitaci se tato frekvence
vyrazné€ snizuje na pouhych 5,3 mrknuti za minutu, coz vede k rychlejSimu odpafovani

slzné tekutiny.



Dalsim dilezitym pfiznakem je porucha Meibomskych Zzlaz, které se nachazeji
v hornich a dolnich vickach. Tyto zlazy produku;ji lipidovy sekret, ktery tvoti ochrannou
vrstvu na povrchu slzného filmu. Tato vrstva mé za tkol vyhlazovat povrch oka a chranit
ho pred nadmérnym vysychanim. Ztrata funkce Meibomskych zlaz znamena mensi
sekreci, coz zase vede k rychlej$imu odpafovani slz z povrchu oka.

Soucasti objektivnich piiznaku je snizené mnozstvi slz. To mize byt zpisobeno
riaznymi faktory, jako je Spatné mrkani, problémy s vickem, noSeni kontaktnich Cocek
nebo vliv vnéjsiho prostiedi, jako je nizka vlhkost vzduchu a silny proud vzduchu.

Dalsim vyznamnym pfiznakem je nestabilita slzného filmu, coz znamena, ze slzy
nezustavaji dostatecné dlouho na povrchu oka. Tento stav miZze zpusobit nepiijemné
pocity sucha, paleni, podrazdéni, a dokonce 1 zhorSené vidéni.

Poslednim z objektivnich ptiznaki je hyperosmolarita slzného filmu. Tento stav
vede k fetézci zanétlivych procesu, které uvolnuji zanétlivé mediatory a poskozuji povrch
oka. Hyperosmolarita mize byt iniciovana riznymi faktory, vcetné zanétu ocniho
povrchu zpusobeného alergickymi reakcemi, toxicitou z pouzivanych konzervacnich

latek nebo xeroftalmii. [6, 7, 8]

2.2 Klasifikace syndromu suchého oka

Prvni komplexni klasifikace suchého oka byla publikovana v roce 1995 [9].
Syndrom suchého oka byl rozdélen do 2 kategorii; nedostatek slz a odparovani. Tyto dvé
podskupiny byly dale klasifikovany podle fady vnitinich a vnéjSich etiologickych faktort.
Je tfeba poznamenat, ze je zde suché oko definovano jako ,porucha slzného filmu
v dusledku nedostatku slz nebo nadmémého odparovani slz“. Od té doby mélo toto
klasifika¢ni schéma velky dopad na vyzkum suchého oka a klinickou praxi. Suché oko
s nedostatkem slz bylo dale klasifikovano do kategorii Sjogren a non-Sjogren. Suché oko
se zvySenym odparovanim bylo rozdéleno do intrinsickych a extrinsickych kategorii

a dale byly klasifikovany podle etiologickych faktort. [9]

2.2.1 Klasifikace dle deficitu slozek slzného filmu

Nejnoveéjsi studie rozlisuji dvoustupiniové déleni syndromu suchého oka na zakladé
jeho patofyziologie: typ spojeny s nedostatkem vodnaté slozky, ktery je dusledkem

dysfunkce slzné zlazy, a forma spojena s nadmérnym odparovanim slz.
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2.2.1.1 Suché oko s nedostatkem vodnaté slozky (ADDE — aqueous deficient dry eye)

Vzhledem k tomu, Ze je nedostatek vodnaté slozky, vrstva slzného filmu je velmi
nestabilni. Suché oko s nedostatkem vodnaté slozky, omezenou nebo zadnou reflexni
sekreci slz je spojeno s Sjogrenovym syndromem, je pozorovano u pacientti s chronickou
reakci §t€pu proti hostiteli, oénim jizvenym pemfigoidem nebo Stevens-Johnsonovym
syndromem.

Pouzivani elektronickych zafizeni - jako jsou pocitace, chytré telefony a tablety
(VDT - video display terminal users) - snizuje frekvenci mrkani a zvySuje neuplné
mrkani, coz vede ke ztraté homeostazy slzného filmu a ponechava povrch oka suchy.
Onemocnéni suchého oka mezi uzivateli VDT mé odhadovanou globalni prevalenci
26-70 %. Pocet uzivateld VDT neustale roste, proto se predpoklada, ze v nadchazejicich

letech se situace jesté zhorsi. [10, 11, 12]

2.2.1.2 Suché oko s nadmérnym odpafovanim (EDE — evaporative dry eye)

V tomto piipadé (30-40 % pripadi) je sekrece slzné zlazy normalni, ale nadmeérné
odpafovani slzného filmu nebo snizeni sméacivosti o€niho povrchu vede ke vzniku
hyperosmolarity. Tento typ suchého oka muze byt zpisoben nedostatkem lipid( nebo
abnormalni kvalitou lipid, coz vede k nestabilnimu slznému filmu. Predpoklada se,
ze nejCastéjSim stavem je dysfunkce Meibomské zlazy (MGD — Meibomian gland
disease). Prevalence EDE se zvysuje s vékem, a proto vék predstavuje dulezity rizikovy
faktor pro MGD. Mezi dalsi o¢ni rizikové faktory patii blefaritida, noSeni kontaktnich
cocek, o¢ni make-up nebo kosmetika. Systémové rizikové faktory jsou menopauza,
atopicka dermatitida, hypertenze, koufeni a konzumace alkoholu. Systémové 1éky, jako
jsou antiandrogeny, léky na lécbu benigni hyperplazie prostaty, hormonalni terapie,
antihistaminika, antidepresiva a retinoidy, mohou pfedstavovat potencialni pficinu vzniku
MGD.

Pti pouziti pocitace nebo jiného podobného zatizeni, a to po dobu déle jak 5 hodin
denné, snizena frekvence mrkani zpasobuje, ze sekrety z Meibomskych zlaz jsou méné
vyprazdiiovany, coz mize nakonec vést k zablokovani zlaz a nespravné funkci. Netplné
nebo Castecné mrkani vede k nestabilité slzného filmu snizenim mnozstvi sekrece meibu
a nespravnou distribuci lipida v slzném filmu. Mezi charakteristiky zaznamenané
na meibografii patii distorze zlazy, jeji zkraceni nebo chybéni. Podle studie DREAM [13]
byla ztrata Meibomské zlazy vyznamné mensi na hornim vi¢ku nez na dolnim vicku.

Proto je dilezité hodnotit jak horni, tak dolni vicko. [11, 13, 14]
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2.2.2 Madridska klasifikace syndromu suchého oka
Podle Madridské dekalogické klasifikace lze pfi¢iny syndromu suchého oka

etiopatogeneticky rozdélit do 10 skupin — vékem podminéné, hormonalni, imunologické,
farmakologické, hyponutricni, dysgenetické, traumatické, zanétlivé, neurodeprivantni
a tantalické. Prvnich pét etiologickych skupin této klasifikace ovliviiuje sou¢asné mnoho
exokrinnich systému (slzny, slinotvorny, tracheobronchialni atd.) DalSich pét skupin
ovliviiuje pouze oci, ba dokonce pouze jedno oko nebo jeden druh dakryogenni zlazy.

[15]

1. Pficiny souvisejici s vékem
Vsechny télesné tkané s postupujicim vékem degeneruji. Lakrimalni vyluCovani se za¢ina
snizovat kolem 30. roku zivota. Tvorba slz dosahne kritické trovné kolem 45. roku.

Problém suchych oci souvisejici s vékem ma obvykle slaby nebo mirny pribéh.

2. Hormonalni pficiny
Endokrinni anomalie, které zptisobuji syndrom suchého oka, zahrnuji menopauzu, zmény
menstruacniho cyklu, patologické stavy, jako je syndrom polycystickych vajecniku,
androgenni rezistence, iatrogenni stavy, jako je uzivani antikoncepce a antiandrogenni

1écba.

3. Farmakologické pficiny
Neékteré léky maji hyposekrecni vedlejsi ucinky — napf. anxiolytika (Lexatin),
antidepresiva (Prozac), antiparkinsonika (Akineton), antihistaminika (Zyrtec),

anticholinergika (Atropine), diuretika, betablokatory.

4. Imunopatické piiciny
Suché o€i zpasobené autoimunitou lze pfipsat Sjorgenovu syndromu, chronické
autoimunitni poruse, ktera primarné postihuje slinné a slzné zlazy. Nékteré autoimunni
stavy nepostihuji pfimo exokrinni zlazy, ale tkané, které je obsahuji, ¢imz vznika
exokrinni suchost — napf. jizevnaty pemfigoid, Lyelliv syndrom, Stevens-Johnsoniv

syndrom, Reiterav syndrom.
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5. Hyponutri¢ni pficiny

Nejtypictéjsim piipadem suchého oka v dusledku nedostatecné vyzivy je avitamindza A.

6. Vyvojové pficiny
V této klasifikaci povazujeme vSechna geneticka a vrozena onemocnéni. Suché oci jsou
zpusobeny malformaci dakryogennich zlaz. Porucha vyvoje muze postihnout jedno oko
nebo obé€ oci a muze se tykat vSech typd nebo jediného typu dakryogennich zlaz (o¢ni

mok, lipid, mucin).

7. Infekéni piiciny
Zanét muze zpusobit poruchy v produkci nebo slozeni slz, coz ma za nasledek
nedostateCnou lubrikaci a hydrataci o¢niho povrchu. To muze vést k pocitu sucha,

podrazdéni, zarudnuti o€i, pocitu pisku nebo paleni.

8. Traumatické pficiny
Traumatické poskozeni dakryogennich zlaz a povrchu oka mize byt mechanické
(chirurgické), chemické nebo zptisobené zarenim. Zavaznost traumatického suchého oka

se li§i v z&vislosti na pficinach, postizenych tkanich a intenzité destrukce.

9. Neurologicke piiciny
Neurologicka regulace slzeni je zavisla na nervové stimulaci. Jeji vliv lze rozdélit do
tfi kategorii: hypotalamické a limbické vlivy, aferentni neurodeprivace a eferentni
neurodeprivace. Hypotalamus ovliviiuje denni produkci slzového sekretu. Nejvyssi
tvorba slz je rano a postupné se snizuje béhem dne, dosahujici minima v noci a béhem
spanku. Limbické vlivy, jako je uzkost, inava, psychické faktory a ospalost, mohou také
snizovat bazalni produkci slz. Aferentni reflexni neurodeprivace nastava v duasledku
herpetické nebo jiné anestetické keratitidy, transplantace rohovky, PRK, LASIK, noSeni
kontaktnich CoCek nebo predavkovani topickou anestézii. Eferentni neurodeprivace muze
vzniknout naruSenim eferentni stimulace tvorby slz v pontobulbarnich jadrech a jejich
spojenich. Tento stav mize byt zptsoben riznymi pficinami, jako jsou traumata, nadory

nebo infiltrace botulotoxinem.
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10. Tantalické pficiny
Tantalické pticiny suchych oci jsou situace, kdy oko produkuje dostatek slz, ale povrch
oka zlstava suchy. Existuji tii hlavni typy téchto pficin. Nékteré pripady vznikaji kvili
nesouladu mezi o¢nimi vicky a bulvou oka, jako je ochrnuti vi¢ek, lagoftalmus, kolobom
vicka, exoftalmus, dermoidni cysty, blefarochalasis nebo konjunktivochalasis. Dalsi
skupinu tvorii epiteliopatie, zahrnujici rizné epitelialni poruchy, napfiklad epitelialni
dystrofii, dystrofii rohovky, konjunktivalizaci rohovky, poleptani rohovky
a vzacné pripady endokrinni keratitidy u pacienti s diabetem nebo
hypoparathyreoidismem. Tantalické pfi¢iny mohou byt také spojeny s vyparovanim slz
vlivem okolnich podminek, jako je nadmérné pouzivani klimatizace, vétraka,

elektrickych ventilatord, znecistény vzduch nebo suché klimatické podminky. [15, 16, 17]

2.3 Lécba suchého oka

V medicin€ existuji dva zpusoby 1éCby syndromu suchého oka. Kauzalni 1éCba
zahrnuje odstranéni pfi€in onemocnéni a byva u komplikovangsich forem
a symptomaticka 1écba zahrnuje odstranéni ptiznakti onemocnéni pomoci pouziti o¢nich
kapek. Um¢lé slzy jsou lokalni oc¢ni piipravky pouzivané k lubrikaci suchych oci
a pomahaji udrzovat vlhkost na vnéj§im povrchu o¢i. Tradi€né se pouzivaji jako terapie
prvni volby ke zlepSeni symptomt. Umélé slzy dopliuji nedostatek slozek slzného filmu
a také snizuji osmolaritu ocniho povrchu fedénim zanétlivych cytokini a snizuji
nachylnost o¢niho povrchu k zanétu. [18]

Ve vétsine pripadd SSO souvisi s nasim zivotnim stylem, praci nebo vlivem
prostiedi. Pro zmirnéni pfiznakl je vhodné provést upravy. To zahrnuje zvyseni vlhkosti
vzduchu v mistnosti, vyvarovani se tabakového koutfe a pravidelné prestavky b&hem
¢innosti vyzadujicich zvySenou vizualni ndmahu, jako je naptiklad prace na pocitaci nebo
fizeni automobilu. Dietni Gpravy by mely zahrnovat konzumaci potravin bohatych
na vitamin A a polynenasycené mastné kyseliny omega-3, které maji vliv na zvySeni
produkce slz a blokuji sekreci prozanétlivych faktorii. Omega-3 mastné kyseliny zahrnuji
ryby (losos, tunak, treska), krevety, Inéné seminko, oleje, tmavé zelenou zeleninu
a vlasské ofechy. V nedavné studii [19] byl prokéazan piiznivy ucinek prasku z fialovych
sladkych brambor obsahujiciho anthokyaniny na syndrom suchého oka, diky regulaci

oxidacniho stresu a homeostazy lipida. [19, 7]
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Slzy 1ze také nahradit pfirozené se vyskytujicimi biologickymi tekutinami, jako je
autologni sérum, které se pripravuji z krve pacienti. Obsahuje mnoho slozek,
napf. imunoglobuliny, vitamin A, enzymy a proteiny jako albumin a laktoferin. Tato
metoda vykazuje pfiznivy ucinek na pokrocilé a tézké piipady. [20]

Neékdy se pacienti mohou rozhodnout pro specialni kontaktni cocky, které chrani
povrch o¢i a zadrzuji vlhkost. Skleralni Cocky maji vétsi primér a jsou navrzeny tak, aby
zustavaly na povrchu skléry, coz umoziiuje vytvoreni prostoru mezi cockou a rohovkou.
Tento prostor je naplnén tekutinou a pomaha udrzovat o¢ni povrch vlhky a pohodiny. [21]

V zavaznych ptipadech v§ak muaze byt operace jedinou moznosti 1é¢by syndromu
suchého oka. Jednou z operacnich metod 1éCby syndromu suchého oka je okluze slznych
bodu. Spociva v tom, Ze se do slznych cest zavedou malé zatky, které zablokuji odtok slz,
a tak udrzi povrch oka vlhky. Pro otestovani uc¢innosti celé procedury se do slznych cest
smi zavadét nejprve pouze docCasné zatky, které se Casem vyjmou a nahradi trvalej§imi.
Dalsim typem procedury pouzivané k 1écbé syndromu suchého oka je autotransplantace
slinnych Zzlaz. Zakrok spociva v transplantaci zlaz odpovédnych za produkci slin

z dolniho rtu do oblasti o¢i. Sliny se pak pouzivaji jako nahrada za slzy. [22]
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3 Méreni kvantity a kvality slzného filmu

Kvantitativni a kvalitativni metody méfeni slzného filmu jsou zakladni techniky,

které odbornici pouzivaji k hodnoceni stavu slzného filmu oka.

3.1 Kvantitativni méreni slzného filmu

Kvantitativni metody umoziiuji méfit mnozstvi slzné tekutiny, kterou oko
produkuje za urcity Cas. Kvantita se tyka mnozstvi nebo velikosti néceho. Je to numericky

nebo méfitelny aspekt.

3.1.1 Meniskometrie
Slzny meniskus se nachéazi na okraji horniho a dolniho vicka a obsahuje 75-90 %
celkového objemu slz. Spodni slzny meniskus je stabilngjsi, a proto se k hodnoceni

vyuziva predevsim index dolniho slzného menisku.

3.1.1.1 Vyska slzného menisku

Vysku slzného menisku (TMH — Tear meniscus height) l1ze pouzit k posouzeni
objemu slz a stavu slzného filmu. TMH se pohybuje v rozmezi 0,1-0,3 mm a hodnota
pod 0,2 mm signalizuje syndrom suchého oka. Méreni vysky menisku se provadi pod
sttedem zornice a ve vzdalenosti 5 mm od vnitiniho a vnéjsiho koutku oka. K dneSnimu
dni byla v klinické praxi aplikovana fada metod pro méfeni TMH, vcetné Sté€rbinové
lampy, keratografu a OCT. VétSina metod je vSak manualni nebo poloautomaticka, coz
zpusobuje, ze meéteni TMH je nachylné na vliv subjektivnich faktori a je Casove narocné.
K vyfeseni téchto problému byl navrzen segmentacni algoritmus zaloZeny na strojovém
uCeni (obor umélé inteligence, ktery umoziuje pocitatim ucit se z dat a zkuSenosti)
a zpracovani obrazu pro realizaci automatického méteni TMH. Vysledky méreni TMH
ziskané touto metodou byly v souladu s klinickymi udaji. Tato metoda, navrzena v ramci
této studie [23], mlze presné méfit TMH a poslouzit jako nastroj pro lékarfe pri

diagnostice SSO. [23, 24]

3.1.1.2 Strip meniscometry tube
Strip Meniscometry Tube (SMTube) je zdravotnicky prostredek pro jednoduché,

rychlé a minimalné invazivni hodnoceni objemu slz. Prouzkovd meniskometrie je
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alternativou k Schirmeroveé testu a byla poprvé zavedena v roce 2006 [25]. Princip méfeni
spociva v pouziti tenkého prouzku, ktery se pfilozi k slznému menisku v temporalni Casti
dolniho vicka (viz obr. 2) po dobu 5 sekund. Jakmile je Spicka prouzku SMTube ponofena
do slzného menisku na povrchu oka, slzna tekutina je okamzité absorbovana a Sifena
podél sloupce diky kapilarnimu ptasobeni. Délka zbarveného sloupce kvantifikuje objem
slzného menisku, pokud je mensi nez 5 mm, miZze to naznacovat snizenou produkci slz.

Podrobny popis metody bude uveden v metodické Casti této diplomové prace. [25, 26]

Obr. 2- Prouzkova meniskometrie [27]

3.1.2 Schirmeruv test

Schirmerav test se pouziva k posouzeni produkce vodné slozky slz, zejména
u pacient s podezienim na suché oko nebo nadprodukci slz. Test funguje na principu
kapilarniho tcinku, ktery umoziiuje vodé v slzach sifit se po délce papirového testovaciho
prouzku stejnym zplisobem jako horizontalni kapilarni trubicka (viz obr. 3). Rychlost
pohybu kapaliny po testovacim prouzku je imérna rychlosti tvorby slz.

Neékteré klinické studie [28, 29] prokazaly, ze Schirmertv test neni spolehlivy pfi
hodnoceni Gcinnosti 1écby suchého oka u pacienti. Tato nejednotnost vedla k upraveé
metodologie testu a zkoumani pfi¢in jeho variabilnich vysledkt. Neéktera zkoumani
zahrnovala porovnani testu s otevienyma a zavienyma o¢ima, Cas méfeni a pouziti
anestezie. Celkoveé lze konstatovat, ze pozitivni vysledek Schirmerova testu sam o sobé
nedostacuje k definitivni diagnoze suchého oka; diagndza je spiSe stanovena na zakladé
kombinace subjektivnich anamnestickych udaji a objektivnich fyzikalnich nalezi.

[28, 29]

Obr. 3- Schirmeruv test [27]
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3.1.2.1 Varianty Schirmerova testu

Existuji tfi varianty Schirmerova testu — Schirmertv test I bez anestetika,
Schirmertv test I s anestetikem, Schirmeruv test II s anestetikem.

Schirmerv test I bez anestetika méfi soucasné bazalni i reflexni sekreci.
Pro provedeni testu jsou Schirmerovy testovaci prouzky oznaceny jako ,.L“ a ,R* pro
levé a pravé oko. Kazdy prouzek je ohnut pod thlem 90 stupiiti. Pacient je instruovan,
aby se podival nahoru, a pacientovo vicko se stahne dold. Ohnuty konec testovaciho
prouzku se umisti do oka tak, aby spocival mezi o¢ni spojivkou dolniho vicka a bulbarni
spojivkou oka. Tento postup se pak opakuje pro druhé oko. Po péti minutach je pacient
pozadan, aby se podival nahoru, ¢imz je mozné testovaci prouzky vyjmout. Skore
Schirmerova testu je ur¢eno délkou oblasti prouzku, kterou navlh¢ily slzy, a dobou trvani
meéteni v minutach.

Schirmertav test I s anestetikem méfi pouze bazalni sekreci a vypovida o ¢innosti
akcesornich zlazek. Test se hlavné pouziva pii podezieni na dysfunkci zlazek, napf.
pfi sarkoidoze nebo Sjorgenové syndromu. V této verzi testu se nejprve podava
pacientovi anestetikum. Po nékolika minutach se méfi testovacim papirkem jako
u testu I. Cilem je stimulace slznych zlaz a hodnoceni produkce slz jako odpoveéd na tuto
stimulaci. Vysledek testu Schirmera I s anestetikem muze poskytnout informace
o schopnosti slznych zlaz reagovat na podnéty.

Schirmertv test II méfi reflexni sekreci slz pfi drazdéni nosni sliznice. Postup
meéteni zahrnuje aplikaci anestetika do oka, nasledné se reflexni slzeni vyvola drazdénim
nosni sliznice pomoci vatového tamponku na $pejli. Porucha této slozky je vzacna, proto
se v praxi bézné nepouziva.

Vysledky testu Schirmera, nezavisle na varianté, jsou obvykle vyjadieny
v milimetrech (mm) nebo milimetrech za minutu (mm/min) a odrazeji mnozstvi slz
absorbovanych papirovym prouzkem v ur¢itém ¢asovém useku. Skore vétsi nez 10 mm
za 5 minut se povazuje za normalni. Skore mensi nez 5 mm za 5 minut ukazuje na

nedostatek slz. [30, 7]

3.1.3 Phenol red thread test

Test s fenolovou Cerveni (PRT — phenol red thread test) byl vyvinut, aby prekonal
nevyhody Schirmerova testu, véetné proménlivych vysledka a Spatné opakovatelnosti.

Hamano a kol. [31] zavedli test fenolovou Cerveni v roce 1982. Na rozdil od Schirmerova
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testu je tento test pro pacienty pohodin€jsi a mnohem rychlejsi. Trva pouze 15 sekund,
ve srovnani s 5 minutami, které jsou potiebné pro Schirmertv test. Zptisobuje minimalni
nepohodli, a proto je méne pravdépodobné, ze vyvola reflexni slzeni. PRT je teoreticky
urCen k méfeni objemu zbytkového slzného filmu v dolnim spojivkovém vaku oka.
[31, 32]

Pro PRT test je urCena 75 mm dlouha fenolové Cervend impregnovana nit s 3 mm
zahnutym koncem, ktery se vklada do spodniho slzného jezirka na 15 sekund. Kdyz se
fenolova cCervenn dostane do kontaktu s alkalickymi slzami, zmeéni barvu z bilé
na zZlutooranzovou, zlutou a nasledné na Cervenou. Po 15 sekundach je métrena Cervena
¢ast nit€ od samého konce bez ohledu na zdhyb. Hodnota mensi nez 10 mm slouzi jako
indikator suchych o¢i, mén€ nez 20 mm oznacuje hrani¢ni suché oci a vice nez 20 mm

symbolizuje normalni objem slz. [33]

3.1.4 Lid parallel conjunctival folds (LIPCOF)
LIPCOF jsou subklinicky se vyskytujici zdhyby v lateralnim dolnim kvadrantu

bulbarni spojivky, rovnobézné s okrajem dolniho vicka. VySetfeni probiha na Stérbinové
lampé€, obvykle pfi zvétSeni 18 az 27x s pouzitim aktudlni klasifikace (stupen 0: absence
spojivkovych zahybu, stupen 1: jeden paralelni zahyb, stupen 2: dva paralelni zahyby,
stupeni 3: tfi a vice paralelnich zahybt). LIPCOF se hodnoti v nasalni a temporalni oblasti
limbu, kolmé k linii dolniho vicka. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rozliseni
mezi LIPCOF a mikrozahyby. Tloustka zahybu LIPCOF je typicky 0,08 mm (pfiblizné
polovina normalni vysSky menisku slzného filmu), zatimco mikrozahyby jsou mensi,
pficemz jejich vyska se odhaduje na 0,02 mm.

K vizualizaci LIPCOF byly pouzity nové techniky, jako je Scheimpflugovo
zobrazovani nebo opticka koherentni tomografie (OCT), misto bézného pozorovani
Stérbinovou lampou. Tyto techniky nejen umoziuji pocitani mnozstvi zahybu, ale také

zobrazuji priufezovou plochu LIPCOF a miru jejich pokryti slznym filmem. [34, 35]
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3.2 Kyvalitativni méfeni slzného filmu

Tyto metody méfeni se zaméiuji na hodnoceni riznych aspekta kvality slzného

filmu a poskytuji informace o jeho struktute, stabilite a rozlozeni.

3.2.1 Tear Break-up Time (BUT)

Doba rozpadu slzného filmu je standardni, rutinni a Siroce uznavany test pro
hodnoceni stability slzného filmu. Tato metoda muze byt aplikovana bud’ invazivné

pomoci barviva, nebo neinvazivné pomoci pristroje.

3.2.1.1 Fluorescein Tear Break-up Time (F-BUT)

Fluoresceinovy test je zalozen na pozorovani Casu, kdy dochéazi k prvnimu
rozpadu slzného filmu. Test zacind podanim malého mnozstvi fluoresceinu do
spojivkového vaku. Pacient poté sedi pred Stérbinovou lampou. Po nékolika mrkanich
otevie o€i a zadrzuje mrkani. Zdravotni pracovnik méfi €as, ktery uplyne mezi otevienim
o¢i a okamzikem preruseni slzného filmu. V kobaltové modrém svétle lampy, s vyuzitim
zlutého filtru, je tento okamzik viditelny jako ¢erné ¢ary nebo skvrny na zlutozeleném
pozadi. Méfeni se obvykle provadi tiikrat a vypocita se prumérna hodnota. Jsou-li
hodnoty vétsi nez 10 sekund, povazuje se test za normalni. Pfi hodnotach pod 10 sekund
je slzny film nestabilni.

F-BUT test je levnou metodou, kterou 1ze snadno provést témet kdekoli, kde jsou
k dispozici §térbinové lampy a fluoresceinové prouzky. Piestoze je test cenove dostupny
a snadno proveditelny, ma nékolik nevyhod. Mezi né€ patii jeho invazivnost a nizka

reprodukovatelnost. [36, 37]

3.2.1.2 Non-Invasive Tear Break-up Time (NI-BUT)

Pokroky v pocitacovych a softwarovych systémech ukazaly, ze detekci rozpadu
v slzném filmu lze provést i bez fluoresceinu. Neinvazivni test doby rozpadu slzné¢ho
filmu se obvykle provadi pomoci Tearscope, keratometri nebo pomoci systému
topografické analyzy. Piistroje vyrobené specialné pro tuto praci jsou schopny detekovat
rozpad slzného filmu. Zaklad zde spociva v tom, ze svétlo, vychazejici ze zafizeni, se
odrazi od povrchu oka a analyzuji se zkresleni vznikajici ve svétle vracejicim se zpét do
zatizeni, které se pak pomoci specifického softwaru prevadéji do raznych

dokumentovatelnych vystupt.
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Pokud hovotime o vySetfeni NIKBUT, jde o neinvazivni test rozpadu slzného
filmu, ktery se provadi pomoci keratografu. Tato metoda vyuziva promitani 22
soustfednych kruht, znamych jako Placidovy prstence, na rohovku oka. Kdyz se slzny
film roztrhne, dochazi k naruseni promitaného obrazce, coz software detekuje a urci jako
dobu rozpadu slzného filmu (viz obr. 4).

Nevyhodou této metody je vysoka cena prfistroju, zatimco vyhodou je
neinvazivnost a rychlost provedeni testu. Studie [36, 38] ukazaly, ze pouzivani
fluoresceinu zptisobuje nestabilitu slzného filmu a narusuje jeho pfirozenou strukturu.
NI-BUT poskytuje spolehlivéjsi a piesnéjsi vysledky, coz ji €ini preferovanou volbou v
praxi. [36, 37, 38]

e - b e — - ﬁz ocuLUS®

Obr. 4- NIKBUT
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3.2.2 Vitalni barviva pi1 barveni o¢niho povrchu
Barveni o¢niho povrchu je zakladni slozkou v diagnostice riznych poruch o¢niho
povrchu. Je to vykonny a levny diagnosticky nastroj, ktery lze pouzit k posouzeni

integrity oniho povrchu. [39]

3.2.2.1 Fluorescein sodny

Fluorescein absorbuje modré svétlo (s vlnovou délkou 490 nm) a vydava
Zlutozelené svétlo s vyssi vinovou délkou (530 nm), coz umoziuje lékaium snadnéji
pozorovat a diagnostikovat problémy na povrchu oka.

Standardnim zpasobem aplikace fluoresceinového barviva do oka je pomoci
sterilnich papirovych prouzkt nasaklych fluoresceinem. Kdyz je fluorescein aplikovan
na povrch oka pacienta, barva se misi se slzami a roz§ifuje se po povrchu rohovky.
Stérbinova lampa umoziuje detailni zobrazeni povrchu oka a sledovani chovani
fluoresceinu na rohovce a spojivce, véetné pripadnych skvrn, erozi nebo naruseni povrchu
oka. Pro zlepSeni viditelnosti je pouzivan kobaltové modry nebo zluty filtr, ktery
umoziuje snadnéjsi sledovani fluoresceinového barveni.

Jestlize jsou slzy na povrchu oka rovnomérné rozlozeny a spravné tvofeny,
fluorescein se také bude rovnomeérné §ifit, coz bude mit za nasledek homogenni zablesk
fluorescence. Pokud je povrch oka suchy nebo jsou pifitomny poSkozeni rohovky
nebo nedostatecna tvorba slz, fluorescein se bude chovat odlisné. Mlze vytvaret skvrny
nebo mapy na povrchu rohovky, coz indikuje nerovnomeérné rozlozeni slz nebo porusenou
integritu povrchu oka. Tyto zmény mohou ukazovat na syndrom suchého oka nebo jiné

o¢ni problémy. [39, 40]

3.2.2.2 Bengalska Cerveni

Barveni bengalskou Cerveni se pouziva se k detekci poSkozeni ocniho povrchu.
Barvi mrtvé, poskozené a degenerované buiiky epitelu rohovky a spojivky, ale i zdravé
epitelové buiiky rohovky, kdyz nejsou dostate¢né pokryté mukozni vrstvou. Castymi
vedlejs§imi ucinky spojenymi s pouzivanim tohoto ¢inidla jsou povrchové podrazdéni
a nepohodli. Povrchova cytotoxicita je také jednim z faktord, které stoji za jeho

omezenym pouzitim v bézné praxi.
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Pti vySetfeni pfedniho segmentu oka se pozornost zamétuje na tii hlavni oblasti:
rohovku, nazalni spojivkové pole a temporalni spojivkové pole. Pro provadéni testu se
pouziva roztok bengalské cCervené, ktery je aplikovan do dolniho fornixu oka.
Po pétiminutovém ocekavani, aby se roztok dostate¢né rozsitil a interagoval s povrchem
oka, lékar hodnoti zbarveni kazdé z téchto tfi oblasti. Béhem hodnoceni l1ékar pouziva
Stérbinovou lampu. Kazda z tfi oblasti je hodnocena na stupnici od 0 do 3, pficemz O
znamena zadné zbarveni a 3 symbolizuje siln€ zbarvenou oblast. Celkovy soucet hodnot
zbarveni ze vSech tii oblasti je scitan. Pokud dosdhne hodnota 4 nebo je vyssi, je to

indikatorem pozitivniho vysledku testu, coz je typické pro syndrom suchého oka. [39]

3.2.2.3 Lisaminova zelen

Lisaminova zeleri barvi stejn¢ jako bengélska Cerven degenerované a odumfelé
bunky. Vyhodou tohoto barviva je, Ze nevyvolava pocity paleni. Navic zelené obarvené
struktury Ize na oku Iépe pozorovat nez Cervené. Toto barvivo ma také vyznamné vyuziti
pii vySetfovani pacientd se Sjogrenovym syndromem. Dostupné je ve formé tekutych
roztoki o koncentracich 1 % a 2 %, jakoz i ve formé prouzki impregnovanych
1,5 mg barvy. Hodnoceni barveni povrchu oka 1ze provést rozdé€lenim rohovky a spojivky
do specifickych zon a naslednym posouzenim povrchovych zmén, které jsou zvyraznény
barvivem. I pfes existenci mnoha riznych systémt hodnoceni neexistuje v soucasnosti
shoda ohledné toho, ktery systém je nejlepsi a jak by mélo byt udélovano bodovani. Pravé
proto se barveni o¢niho povrchu Casto vyuzivad ke zhodnoceni zavaznosti a vyvoje

onemocnéni. [39, 41]

3.2.3 Me¢fieni osmolarity slz

Osmolarita slz je ukazatelem rovnovahy mezi produkci, odparovanim, odtokem
a absorpci slz na povrchu oka. Hyperosmolarita slz je jednim z objektivnich znaka
syndromu suchého oka, jak jiz bylo dfive zminéno. Existuje pozitivni vztah mezi
plazmatickou osmolaritou a osmolaritou slz, obé€ jsou zvySeny u pacienti se SSO nebo se
systémovou dehydrataci. Normalni hodnoty osmolarity slz se pohybuji od 270 mOsm/]
do 305 mOsm/I1.

Meéfeni osmolarity se provadi na vzorcich odebranych z dolniho slzného menisku
za klidovych podminek. TearLab Osmolarity Systém vyuziva teplotné¢ kompenzovanou
elektrickou impedanci k odhadu osmolarity. Elektricka vodivost roztoku zavisi na poctu

ptitomnych nabitych ¢astic, jako jsou ionty, které prevazuji mezi rozpusténymi latkami
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v slzach. TearLab je unikatni v tom, Ze potiebuje nejmensi vzorek ze vSech osmometri,
pouhych 50 nanolitrd. Slzna tekutina je rychle absorbovana mikrofluidnim systémem, coz
minimalizuje riziko odpafovani, diky omezenému kontaktu s povrchem oka je riziko
reflexniho slzeni malé. Systém okamzité analyzuje elektrické vlastnosti slz a prevadi je
na hodnotu osmolarity. Prahové hodnoty jsou stanoveny na > 316 mOsm/I pro stiedni
zavaznost, > 340 mOsm/l pro vysokou zavaznost a rozdil mezi o¢ima > 8 mOsm/I.
[12, 42, 43]

Vysledky hyperosmolarity mohou byt nékdy zkresleny z riznych davodd,
napiiklad po operaci katarakty. Oc¢ni stavy, jako je herpeticka keratitida, pterygium
a syndrom pseudoexfoliace, byly spojeny se zvySenou osmolaritou slz stejné jako
1 nékteré farmaceutické pripravky. U osob s nedostatkem spanku bylo pozorovano
zvySeni osmolarity slz. Naopak snizeni osmolarity se projevilo u gravidnich Zzen.
[44, 45, 46]

Nova studie [47] prokazala, ze osmolarita slzného filmu se muze béhem dne
meénit. Hodnoty mohou byt vyssi rano nez odpoledne nebo naopak. Lékar by meél vzit
v tvahu moznost dennich zmén osmolarity slzného filmu, protoze denni doba, kdy se

meéfeni slzného filmu provadi, miize byt rozhodujici pro stanoveni spravné diagnozy. [47]

3.2.4 Meibografie

Je to metoda pro vizualizaci Meibomskych zlaz in vivo. Meibografie je v soucasné
dobé nejvice klinicky uziteCny postup pro hodnoceni morfologie Meibomskych zlaz
a prognozu pacienti s MGD. Mize také pomoci identifikovat mozné pftiCiny piiznaka
suchého oka a pomoci rozlisit nedostatek slzné tekutiny od evaporativniho sucha oka.

Kontaktni meibografie je povazovana za pocatek meibografie a byla predstavena
Tapie a kolegy v roce 1977. Jedna se o invazivni metodu zkoumani Meibomskych zlaz
pomoci infraervené transiluminace. Béhem této procedury je svételna sonda pfitisknuta
pfimo na kiizi o¢niho vicka, které je evertované (otocené ven). Timto zptisobem je mozné
pomoci infracerveného svétla proniknout skrze ocni vicko a osvétlit vnitini struktury.
Meibomské zlazy se tak jevi jako tmavé oblasti na svétlejSim pozadi.

Naopak meibografie nekontaktni odhaluje Meibomské zlazy jako odrazené
obrazy, pfi¢emz zlazy vypadaji jako svétlé oblasti na tmavsim pozadi. Piislu§né tmavé
oblasti tedy naznacuji ztratu Meibomskych zlaz, 1éze s nahromadénim keratinizovanych

latek nebo 1éze bez meibu. Nekontaktni meibografie pouziva Stérbinovy biomikroskop
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s infracervenym filtrem a infracervenou CCD videokameru k ziskani snimku digitalné
evertovaného o¢niho vicka (viz obr. 5). Tato technika umoziuje prozkoumat Meibomské
zlazy a dalsi struktury ocniho vicka bez fyzického kontaktu s povrchem oka. V porovnani
s kontaktni meibografii je nekontaktni metoda pro pacienty pohodlnéjsi.

Existuji riizné stupnice pro hodnoceni ztraty Meibomskych zlaz. Na ctytbodové
stupnici od 0 do 3 znamena hodnota 0 zadnou ztratu Meibomskych zlaz, hodnota 1
signalizuje ztratu mensi nez tretiny celkové plochy zlazy, hodnota 2 oznacuje ztratu
plochy mezi jednou a dvéma tietinami celkové plochy zlazy a hodnota 3 znaci ztratu
plochy vétsi nez dvé tietiny celkové plochy Zlazy. Ctyifbodova stupnice piifazuje hodnoty
0-4 pro ztratu Meibomskych zlaz v rozsahu; <25 %; 26 %50 %; 51 %-75 %; nebo
>75 %, v tomto poradi. Aktualné neexistuje globalni shoda ohledné nejvhodnéj§i metody
hodnoceni obrazii Meibomskych zlaz. Jednou z prvnich a stale ¢asto pouzivanych metod
je subjektivni hodnoceni, které zahrnuje definovani ztracené oblasti na snimcich
Meibomskych zlaz. Meibografie sama o sobé nestaci k diagnostice MGD. Proto by
meibografie méla byt spojena s dalSimi klinickymi parametry a hodnocenim

symptomatickych projevi oka. [48, 49, 50, 51]

et o i o e & ocuLuUS®

Obr. 5- Meibografie
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3.2.5 Zhodnoceni interferen¢nich obrazcu

Jedna se o neinvazivni metodu, kterd vyuziva interferencni obrazce k zhodnoceni
tloustky, stability a kvality lipidové vrstvy in vivo. V dasledku odrazu svétla od hranice
vzduch — lipidova vrstva a lipidova vrstva — vodna vrstva vznikaji barevné interferencni
obrazy. Tyto obrazy tvofi barevnou mapu distribuce tloustky lipidové vrstvy slzného
filmu. Nejsou vSak snadno interpretativni.

K provedeni této metody je mozné vyuzit §t€rbinovou lampu, Oculus Keratograf
5 nebo Tearscope, ktery vyuziva Sirokopasmové osvétleni k vizualizaci kinetiky lipidové
vrstvy slzného filmu. Interferometr Lipi View byl piedstaven jako prvni klinicky dostupny
pfistroj umoziiujici automatizované meéteni tloustky lipidové vrstvy slzného filmu
s nanometrovou piesnosti, k tomu jesté zachycuje dynamiku mrkani a zobrazuje strukturu
Meibomskych zlaz. Vysledek je prezentovan v interferometrickych barevnych
jednotkach, ve kterych 1 interferometrickd barevna jednotka odpovida pfiblizn€ 1 nm.

[52, 53]

3.2.6 Kapradinovy test

Je diagnosticka metoda pouzivana k posouzeni kvality slzného filmu na zaklade
struktury, kterou vytvari vysychajici slzna kapka. Princip spociva ve vytvareni vzoru,
nazyvaného ferning pattern (kapradinovy vzor), béhem procesu vysychani slzné kapky
na sklenéné desti¢ce. Klicové faktory pro vznik tohoto vzoru zahrnuji pomalou rychlost
rastu krystald, nizkou viskozitu roztoku a nizkou troven necistot, coz umoziuje volnou
difuzi rozpusténych latek.

Tento test se obvykle provadi na sklenéné desticce po dobu 7-10 minut pfi
normalni pokojové teploté (20-26 °C) a vlhkosti vzduchu do 50 %. Zdravé slzy vytvareji
kompaktni, husté¢ vzory kapradi, zatimco pacienti se suchym okem mohou vykazovat

rozbity nebo chybéjici vzor. [40]

3.2.7 InflammaDry

Jedna se o jednorazovy neinvazivni test, ktery poskytuje informace o hladiné
matrix metalloproteinazy 9 (MMP-9) v slzach. MMP-9 je nespecifickym biomarkerem
zanétu a jeho detekce muze byt relevantni pii posuzovani zanétlivych stavi spojenych se

suchym okem.
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Slzy jsou odebirany podél vnitini vystelky dolniho vicka na nékolika mistech,
dokud neni sbérnik vzorku nasakly. Poté je zafizeni umisténo do testovaci kazety.
Absorp¢ni $picka je nasledné ponofena do roztoku pufru po dobu minimalné€ 20 sekund.
Po 10 minutach dojde k interakci mezi MMP-9 protilatkou a antigenni latkou na
imunotestovacim prouzku. Pozitivni vysledek testu je oznacen Cervenou a modrou linii
v kontrolni oblasti a ukazuje na hladinu MMP-9 >40 ng/ml. Negativni vysledek je
znazornén pouze modrou linii a signalizuje hladinu MMP-9 <40 ng/ml.

Zanétlivé procesy SSO indukuji uvoliiovani MMP-9, coz zvySuje jeji koncentraci
v slzach. Ne vSichni pacienti se symptomy syndromu suchého oka maji pozitivni test
na MMP-9, coz vysvétluje, pro¢ ne vsichni pacienti se symptomy SSO reaguji
na protizanétlivou terapii. InflammaDry test mize potencialné identifikovat pacienty se

syndromem suchého oka zptusobeného infekci. [54, 55]
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4 Experimentalni ¢ast

Existuje mnoho metod méteni, diky kterym Ize diagnostikovat SSO. Za zlaty
standard pro kvantitativni méfeni slzného filmu je povazovan Schirmerav test. Uvadi se,
ze hodnoty prouzkové meniskometrie vykazuji statisticky vyznamnou linearni korelaci
s hodnotami Schirmerova testu.

Strip meniscometry test se jevi jako rychlejsi a méné invazivni diagnosticka metoda,
coz piinasi nékolik vyhod v porovnani s tradi¢nim Schirmerovym testem (viz podkapitola
3.1.2). Jednou z klicovych vyhod SMTube je kratsi doba testovani a minimalizace
nepiijemného pocitu pro pacienta. Dal§i vyhodou SMTube je men$i objem slz
absorbovanych testovacim prouzkem. Tato vlastnost umoziuje citlivéjsi mefeni slzného
filmu, nebot’ u Schirmerova testu byla zaznamenana zvysena sekrece béhem méfenti, coz
je klicovy faktor pii diagnostice SSO. Celkové vzato, SMTube pfinasi moderni a efektivni
alternativu k tradi¢nim diagnostickym metodam v oblasti péce o zrak. V ramci této studie
bude hodnocena moznost provadéni opakovaného meteni kvantity slzného filmu pomoci
prouzkové meniskometrie a piipadné zhodnocena opakovatelnost téchto méteni, dale vliv
vlastniho meéfeni na kvantitu slzného filmu a korelace SMTube s dotaznikem SSO

a NIKBUT. [56, 57, 58, 59]

4.1 Metodika

4.1.1 Figuranti

Vyzkumu se celkové zucastnilo 33 osob, z toho 27 Zen a 6 muzi ve véku 16 az 80
let. Primérny veék byl 27 let se smérodatnou odchylkou 14 let. V§ichni ucastnici byli bez
znamek oCnich onemocnéni nebo jinych zavaznych zdravotnich stavi. Pied zahajenim
experimentu byli vSichni Gcastnici peclivé seznameni s prubéhem vyzkumu a jeho
moznymi riziky. Kazdy z nich poskytl pisemny informovany souhlas a mél moznost

kdykoliv se z vyzkumu odvolat.

4.1.2 Postup méteni

Meéteni probihalo od fijna do prosince 2023 v laboratofi katedry optiky
Prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Po pfichodu do laboratote se
kazdy proband adaptoval na mistni podminky (teplota, vlhkost) po dobu 10 min. Nasledné
probéhlo Sest méfeni prouzkové meniskometrie s Casovymi odstupy minimalné 5 minut.

Po ukonceni téchto méfeni byla vyhrazena desetiminutova prestavka pro obnoveni funkce
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slzného filmu. V té dobé byli ucastnici pozadani o vyplnéni dotazniku OSDI (Ocular
Surface Disease Index), ktery hodnoti subjektivni symptomy suchého oka pacientd.
Po prestavce byl vysvétlen princip métfeni NIKBUT a probéhla jeho dvé po sobé jdouci
meétfeni na keratografu OCULUS 3 (Oculus, Wetzlar, Némecko) nebo keratografu
OCULUS 5 (Oculus, Némécko) (kazdy proband byl méfen jen na jednom z pfistroji; dva
pfistroje byly vyuzity z technicko-organizacnich divoda). U kazdého probanda bylo
meéfeno vzdy jen jedno oko. V prubéhu kazdého méfeni byly v laboratofi dodrzeny
standardni podminky osvétleni, teploty a vlhkosti. Primérna teplota byla 22,4 °C se
smérodatnou odchylkou 1,4 °C. Vlhkost byla udrzovana v rozmezi 30-40 %. Celkova
doba méfeni u kazdého figuranta byla piiblizn€ 50 minut.

Testovani prouzkové meniskometrie bylo provedeno pomoci prouzki SMTube
(vyrobenych v Japonsku). Méfeni metodou SMTube je podrobné popsano v podkapitole
3.1.1.2. Prouzek meniskometrie je urCen k provadéni méfeni objemu slz na obou ocich.
Jeho rozméry jsou 85 mm na délku, 7 mm na §itku a 0,3 mm na tloustku. Spi¢ka prouzku
byla jemné pfilozena do spodniho slzného menisku na lateralni strané levého vicka, aniz
by se dotkla rohovky nebo spojivky, a staticky drzena po dobu 5 sekund. Délka modrého
zbarveni byla snadno rozpoznatelna pomoci znacek milimetrové stupnice vytisténych na

prouzku a hodnota byla zaznamenana jako skore prouzkové meniskometrie.

Obr. 6- Méfeni pomoci prouzkové meniskometrie
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Dotaznik OSDI, predlozeny probandum, se skladal z 12 otazek rozdélenych do tfi
oblasti: o¢ni symptomy, funkce souvisejici s vidénim a vliv prostiedi (viz obr.7). Skore
dotazniku OSDI se udéluje v rozmezi od 0 do 100, pfic¢emz vy§si hodnota symbolizuje
zavazn€j$i postizeni. V zavislosti na vysledku byli pacienti rozdéleni do ctyt skupin:
normalni oko (0—12 bodu), jemné suché oko (13-22 bodi), stfedné suché oko (23-32
bodi) a téZce suché oko (33—100 bodu).

Ocular Surface Disease Index

Suché oko je multifaktorialni onemocnéni
oéniho povrchu charakterizované ztratou
homeostazy slzného filmu a doprovazené
ocnimi symptomy, ve kterych hraje
etiologickou roli nestabilita

a hyperosmolarita slzného filmu, zanét

a poskozeni oéniho povrchu

a neurosenzorické abnormality.

Zazn. nal jste v poslednim tydnu
nékteré z nasledujicich stava?
Oci citlivéjsi na svétlo

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale
Pocit pisku v ocich

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stile
Bolestivé, citlivé oci

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale
Rozmazané vidéni

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale
Zhorseni zraku

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale

Omezovaly vas tyto ocni problémy v
poslednim tydnu pfi provadéni nékteré
z nasledujicich ¢innosti?
Cteni

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale

Rizeni v noci
a) nikdy
b) ojedinéle
¢) polovinu tydne
d) velmi casto
e) stale
Prace s pocitacem
a) nikdy
b) ojedinéle
¢) polovinu tydne
d) velmi casto
e) stale
Sledovani televize
a) nikdy
b) ojedinéle
¢) polovinu tydne
d) velmi casto
e) stale

Délaly vasim ocim béhem posledniho
tydne zle tyto podminky / situace?
Vétrné pocasi

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale
Prostory se suchym vzduchem

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale
Klimatizované prostory

a) nikdy

b) ojedinéle

¢) polovinu tydne

d) velmi casto

e) stale

Reference: Craig JP, Nichols KK, Akpek EK
et al. TFOS DEWS Il Definition and
Classification Report. The Ocular Surface.
2017;15(3):276-283

Obr. 7- Dotaznik OSDI



Meéfeni na obou keratografech probihala standardné dle doporuceni vyrobce.
Pozice pristroje byla individualné nastavena tak, aby byl figurant pohodin€ usazen a jeho
brada a Celo byly spravné stabilizovany o opérky pristroje. Po zaostfeni piistroje na stred
meétfeného levého oka byla osoba vyzvéana, aby dvakrat zamrkala, a potom se snazila
vydrzet nemrkat co mozno nejdéle. Béhem této faze keratograf projektoval na rohovku
oka krouzky, které byly soucasné snimany kamerou a analyzovany pomoci softwaru.
Na zékladé této analyzy byly vyhodnoceny casy, kdy do§lo k prvnim znamkam rozpadu
slzného filmu a také priméma doba rozpadu slzného filmu. Pro naslednou analyzu byla
vyuzita pouze doba prvniho rozpadu. Méfeni probihalo maximalné po dobu 24 s (1.

vy$S$im hodnotam NIKBUT byla pfifazena hodnota 24 s).

Obr. 8- Méfeni doby rozpadu slzného filmu na keratografu

4.1.3 Analyza dat

Béhem méfeni byla vSechna meéfena data systematicky zaznamenavana do
ptipraveného protokolu. Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem, ktery
potvrdil, ze vétSina meniskometrickych dat a NIKBUT nevykazuji norméalni rozdéleni.
Naméfena data proto byla reprezentovana medianem, 1. a 3. kvartilem.

Pro srovnani jednotlivych méteni SM (strip meniscometry) byla zvolena metoda
Friedmanova neparametrického testu. Dil¢i parové post-hoc testy byly provedeny pomoci
Wilcoxonova parového testu s Bonfferoniho korekci (hladina vyznamnosti 0,05 byla

korigovana pro 15 srovnani, tj. 0,05/15). Opakovatelnost meéfeni meniskometrie byla
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hodnocena na zakladé prvniho a druhého méfeni (test a retest) pomoci koeficientu
opakovatelnosti CoR stanoveného vztahem CoR = 1,96xSD, kde SD ptedstavuje
smérodatnou odchylku rozdilt testu a retestu. Hodnoty NIKBUT byly vzajemné
porovnany Wilcoxonovym parovym testem. Korelace jednotlivych méfeni SM, jejich
korelace s vékem a s NIKBUT byla testovana Spearmanovym korelacnim koeficientem.
Spojitost mezi SM a klasifikaci probandi podle vysledki dotazniku byla hodnocena
pomoci Kruskal-Wallisova testu.

Vsechny statistické vypoCty byly provedeny v programu STATISTICA 13.4
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA), popt. v programu MS Excel 2016
(Microsoft Corporation, Remond, WA, USA), na hladin¢ vyznamnosti 0,05. V textu je

téz uvedena mezni hladina vyznamnosti p, pfi které by praveé doslo k zamitnuti testované

hypotézy.

4.2 Vysledky méfeni

V tabulce €. 1 jsou uvedeny mediany a kvartily (1. a 3.) pro vSech §est provedenych
meéfeni prouzkové meniskometrie vSech 33 ucastnika studie. Graficky jsou vysledky
prezentovany na obr. 9. Z grafu i tabulky je patrny systematicky pokles méfenych hodnot
s asem, piicemz nejvetsi pokles nastal mezi prvnim a druhym meétenim, pak se rozdily
postupné zmensSovaly. Statisticky vyznamnou rozdilnost mezi jednotlivymi méfenimi
potvrdil i Friedmantv neparametricky test (p <0,0001). Post-hoc parové porovnani
Wilcoxonovym testem s Bonfferoniho korekci prokézalo signifikantni rozdil mezi
prvnim a vS§emi ostatnimi métenimi, dale mezi druhym, patym a Sestym meétenim a mezi
ctvrtym a Sestym méfenim. Spearmanova korelacni analyza prokéazala, ze vSechna méfeni
jsou mezi sebou vysoce korelovana. Pokles hodnot v Case tak prokédzal vyznamny vliv

vlastniho méfeni na aktualni kvantitu slzného filmu.

Tabulka ¢. 1 — Median a 1. a 3. kvartil prouzkové meniskometrie jednotlivych méfeni
vSech probandd.

SM median 1. kvartil | 3. kvartil
1. méreni 10 7 15
2. méreni 7 5 10
3. méfeni 5 3 9
4. méreni 5 3 9
5. méfeni 4 3 6
6. méreni 3 2 5
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Obr. 9 — Hodnoty medianu (krouzky) nameétenych hodnot meniskometrie pro

jednotliva méfeni SM1 az SM6; chybové usecky znazornuji 1. a 3. kvartil dat

S ohledem na vyznamny dopad vlastniho méfeni na kvantitu slzného filmu neni
v dané casové Skale mozné relevantné vyhodnotit opakovatelnost. Jak predchozi analyza
prokazala, jiz prvni méfeni znatelné€ ovlivnilo kvantitu slzného filmu. Nicméné i tak byl
stanoven CoR mezi prvnim a druhym méfenim, a to CoR =7,9 mm, pfiCemz primérny
rozdil mezi méfenimi je 3,5 mm se smérodatnou odchylkou 4,0 mm. Vysoka hodnota CoR
prekracuje meze klinické vyznamnosti a poukazuje na skutecnost, ze rozdil mezi testem
a retestem vykazoval v daném Casovém intervalu znacné individudlni odchylky.

Na zéakladé vySe uvedenych zjisténi jsme se rozhodli soustfedit v dalsi analyze
pouze na prvni méfeni SMI1, které nebylo nijak ovlivnéno. Pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu byla vyhodnocena jeho korelace s vékem, ktera se ukazala jako
signifikantn€ negativni (r = -0,488). S vékem tedy hodnota SM klesa. Tato analyza vSak
muize byt znac¢né€ ovlivnéna nerovnomérnou distribuci vékovych hodnot, kdy vétsina (28)
probandl byla v rozsahu 16-25 let, mimo tuto skupinu bylo jen 5 osob. Proto jsme analyzu
zopakovali na vzorku 28 mladsich jedinca. Tato skupina vSak méla zase pomérné maly
veékovy rozsah. Vysledek nyni sice vykazal stejnou tendenci (pokles s vékem, r =-0,320),
avSak jiz statisticky nevyznamnou. Odpovidajici zavislosti jsou graficky zobrazeny na

obr. 10 pro vzorek mladsich jedinct je uveden na obr. 11.
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Obr.11- Grafické znazornéni zavislosti meniskometrie na véku mladsich osob

Poté byla zkoumana spojitost mezi SM1 a dotaznikem OSDI. Dotaznik OSDI
vyhodnotil 11 o€i jako normélnich, u 9 zjistil jemné suché oko, u 5 stfedné a u 8 tézce.
Kruskal-Wallisiv test neprokazal souvislost meniskometrie se zafazenim do skupiny
podle dotazniku (p = 0,17).

Dale bylo vyhodnoceno métreni NIKBUT. Z technickych divodu bylo nutné
vyloucit 5 subjektti z méfeni NIKBUT. V duasledku tohoto rozhodnuti bylo do analyzy
zatazeno 28 vzorku. V tabulce €. 2 jsou zaznamenany mediany a 1. a 3. kvartil prvniho
meéfeni NIKBUT1 a druhého méfeni NIKBUT2. Pomoci Wilcoxonova testu jsme
identifikovali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami NIKBUT1 a NIKBUT?2,
pficemz hodnoty vykazuji postupny rust. Pro podrobnéjsi analyzu vztahli mezi

meniskometrii jsme proto vyuzili pouze prvni méteni NIKBUT1 a vSechna méfeni SM.
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Spearmanova korelace odhalila statisticky vyznamnou souvislost mezi méfenim
NIKBUT1 a SM3-SM6, a to vzdy kladnou, tj. niz§i hodnota SM vede k niz§i hodnoté
NIKBUTI.

Tabulka ¢. 2 — Median a 1. a 3. kvartil NIKBUT jednotlivych méfeni vSech probanda

NIKBUT median 1. kvartil 3. kvartil

NIKBUT1 7,13 416 9,575

NIKBUT?2 9,885 5,16 14,19
4.3 Diskuze

Cilem této studie bylo vyhodnotit moznost provedeni opakovatelnych meéteni
pomoci prouzkové meniskometrie, pficemz piipadnym pramérovanim by mohla byt
zvySena presnost ziskanych vysledkd. Ze ziskanych dat vsak vyplyva, ze béhem
opakovani meétreni doSlo k postupnému, statisticky 1 klinicky vyznamnému poklesu
kvantity slz. Pétiminutové piestavky, které byly mezi jednotlivymi méfenimi
meniskometrie, se ukazaly byt piili§ kratké na to, aby ti€inné obnovily slzny film. Metoda
byla natolik invazivni, mezi prvni a druhym méfenim hodnota poklesla asi 1,4krat a mezi
prvnim mezi prvnim a 6. méfenim dokonce vice jak 3krat. Vliv metody byl natolik
vyznamny, ze pravdépodobné ovlivnil 1 hodnotu NIKBUT, méfenou az 10 min po
ukonceni posledni meniskometrie. Z vlivu SM na NIKBUT Ize usuzovat jednak ze
vzajemné korelace poslednich méteni SM a NIKBUT, jednak z toho, ze hodnoty prvniho
meéteni NIKBUT byly v medianu vyznamné niz$i nez hodnota obvykle povazovana za
hranici normalu (10 s). Druhé nasledné méteni vSak jiz vykazovalo statisticky 1 klinicky
vyznamny narast. Vysledky naznacuji, ze SM ziejmé souvisi s vékem — s rostoucim
vékem klesa hodnota SM. S ohledem na podstatnou vékovou nerovnomeérnost sledované
skupiny bude vSak vhodné tuto domnénku dolozit pfipadnymi dal§imi studiemi. Déale
nebyla zjisténa zadna souvislost SM s dotaznikem OSDI.

Studie [59] vykazuje, na rozdil od naSich dat, dobrou opakovatelnost
a reprodukovatelnost hodnoceni SMTube. Nesoulad s nasimi vysledky mize byt dan

omezenym poctem subjektl, kterymi byli navic pouze pacienti se SSO. U téchto osob Ize
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predpokladat, ze jiz nebude dochazet ktak vyznamnému snizeni hodnot SM pfi
opakovani.

Ostatni studie spiSe potvrzuji nase zjiS§téni o znacném vlivu SM na nasledna
meéteni. Napf. publikace [26] uvadi, ze po aplikaci prouzkové meniskometrie doslo
k vyznamnému poklesu vysky slzného menisku. Tento pokles byl sledovan jak
u kontrolnich subjektt, tak u pacientl se SSO. Pozitivnim vysledkem této studie bylo
zjisténi, ze pifi pouziti této metody nedochézi k reflexnimu slzeni, jak bylo prokazano
u Schirmerova testu.

Dalsi studie [60] potvrzuje, ze existuji denni variace v objemu slzného menisku.
Vyzkum sledoval 36 zdravotnickych pracovnikt, ktefi provadéli SM sedmkrat denné
pomoci zrcadla. Naméfené hodnoty SM byly nejvyssi rano po probuzeni a postupné
klesaly béhem dne. Vzhledem k tomu, ze na$§ vyzkum nebyl proveden v tentyz ¢as, mohly
byt vysledky mezi subjektové ovlivnény dennim kolisanim objemu slz.

Co se tyCe korelace SM a BUT, nase vysledky jsou c¢astecné v souladu
s pfedchozimi studiemi [61, 62], které uvadéji, ze vysledky SM a BUT spolu koreluji.
V nasem pfipadé byla zaznamenana korelace pouze poslednich métfeni SM, prvni méfeni
s NIKUBT nekorelovalo. Divodem mize byt, ze kvalita slzného filmu, hodnocena az po
méfeni SM (a to proto, aby méfeni NIKBUT nenarusilo pribéh experimentu a stav
slzného filmu), byla jiz vyznamné ovlivnéna méfeni SM, coz jsme ptivodné neocekavali.

Na rozdil od nasich dat bylo v predchozi praci [63] prokazano, ze vyS$si hodnoty
OSDI byly statisticky vyznamné spojeny s niz§imi hodnotami SM. Divodem rozdilu
muze byt skutenost, ze v nami studované skupin€ byla vétsina oci (20) hodnocena jako
normalnich nebo s jemné suchym okem.

Do budoucna by bylo také dobré se zamyslet, zdali prahova hodnota 10 mm je
dostateCna. Analyza vice nez 2000 piipadd [62] ukazala, Ze hodnota 2,5 mm byla
efektivnim prahem pfi diagnostice SSO pomoci SM. Pfi analyze velkého mnozstvi dat
a srovnani s béznymi oftalmologickymi testy jako Schirmertv test a fluoresceinovy test
ukazala hodnota 2,5 mm vétsi citlivost a specificitu pii identifikaci pacientd s SSO.

Nase vysledky ukazuji, ze jiz prvni méfeni SM vyznamné ovliviiyje stav slzného
menisku natolik, ze do 5 min nedojde k jeho obnoveni. Provadéni opakovanych méteni
vtomto intervalu (napf. z divodu nasledného primérovani) tedy nelze doporucit.
Figuranti tuto metodu sice hodnotili jako nedrazdivou a pomérné pfijemnou, pfiznali ale
na zaver, ze opakovana méreni byla pro oko narocna. Z analyzy NIKBUT také vyplyva,

ze SM ovliviiuje nejen kvantitu, ale i kvalitu slzného filmu. Pokud bude pouzita
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prouzkova meniskometrie, méla by byt provedena jako posledni, aby neovlivnila zbytek
testd pro hodnoceni slzného filmu. Alternativnim pfistupem je dodrzeni dostatecného
Casového odstupu mezi jednotlivymi méfenimi. NaSe data vSak ukazuji, ze pétiminutovy

interval mezi po sob¢ jdoucimi méfenimi SM je nedostatecny.
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ZAVER

Diplomovéa prace byla napsana s cilem popsat problematiku syndromu suchého
oka a ukazat moznosti modernich diagnostickych metod. Nékteré metody, jako jsou
Schirmertv test, trvaji dlouho, zatimco jiné, jako je hodnoceni vysky slzného menisku,
vyzaduji specialni zafizeni. Pravé kvuli tomu se prouzkova meniskometrie jevi jako
relativné nova, rychla a neinvazivni metoda hodnotici kvantitu slz. Z tohoto diivodu jsme

se rozhodli v praktické casti soustiedit na tuto metodu.

Teoreticka ¢ast prace byla rozdélena na 3 kapitoly, kde pro jednodussi pochopeni
problematiky byla popsana anatomie a fyziologie slzného aparatu. Druha kapitola byla
vénovana syndromu suchého oka, ktery patii mezi patologie slzného filmu. Konkrétné
zde byly popsany jeho symptomy, kvalifikace a rizné metody 1écby. V nasleduyjici treti
kapitole byly shrnuty kvantitativni metody meéfeni slzného filmu, které vyhodnocuje
mnozstvi slz a kvalitativni metody meéteni slzného filmu, které popisuji stabilitu
a strukturu slzného filmu. VSechny tyto metody jsou kli¢ové k diagnostice syndromu

suchého oka.

Cilem praktické Casti bylo vyhodnotit moznost provedeni opakovatelnych méteni
pomoci prouzkové meniskometrie. Ze ziskanych dat vSak vyplyva, ze béhem opakovani
meéteni doslo k postupnému, statisticky i klinicky vyznamnému poklesu kvantity slz. Vliv
metody byl natolik vyznamny, ze pravdépodobné ovlivnil i hodnotu NIKBUT. Dale jsem
se zabyvala korelaci SM s dotaznikem OSDI. Z vysledka vyplyva, ze nebyla zjisténa
zadna souvislost SM s dotaznikem OSDI. Je zndmym faktem, ze mnozstvi slzného filmu
se postupné snizuje s postupujicim vékem, tento jev je spojen s pfirozenym starnutim
a byl potvrzen 1 v nasi studii. Kdyz byla vyhodnocena korelace SM s vékem, ukazalo se,
ze hodnota SM klesa s rostoucim vékem. Tato analyza vSak miize byt znacné ovlivnéna

nerovnomérnou distribuci vékovych hodnot.
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