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Uvod

Slzny film je prva Cast’ oka v kontakte s okolitych prostredim. Sluzi nie len ako
vyziva rohovky, ale aj ako jej ochranna bariéra. R6zne ochorenia slzného filmu alebo
abnormality mozu zhorSit’ aj celkova kvalitu zivota jedinca. Medzi Coraz CastejSie
vyskytujuce sa ochorenie slzného filmu v populacii mdzeme jednoznacne zaradit
syndrom suchého oka. Jedna sa o multifaktoralne ochorenie, ktoré nema jasnu etoldgiu.
Medzi mozné rizika, kedy je vySSia Sanca k vzniku tohto ochorenia je nie len zenské
pohlavie ale aj vyssi vek. ZhorSovat’ situdciu mdze napriklad klimatizovana miestnost
alebo aj dlhodoba praca s pocitacom, kedy je tendencia zmurkat znacne znizend. Pre
zistenie kvality slzného filmu sa naj¢astejSie vyuziva break.up time test. Jednym z ciel'ov
experimentalnej Casti diplomovej prace je zistit opakovatel'nost’ neinvazivneho merania

break up time testu pomocou pristroja keratograf Oculus.

Prvéa teoreticka kapitola bude venovand hlavne anatomi a fyziologii slzného
aparatu aslzného filmu. V nasledujucej, druhej kapitole sa zameriame hlavne na
abnormality spojené so slznym filmom ako je napriklad syndrom suchého oka. Dalej
nadviazeme faktormi, ktoré ovplyviiuju silny film ¢i uz exogénne alebo endogénne
(uzivanie liekov, alergie apodobne). Plynulo na to nadviazeme tretou kapitolou
zameranou na kvalitativne a kvantitativne zhodnotenie slzného filmu a metodam
vySetrovania. Dolezita je taktiez nasledujuca Cast, v ktorej sa upriami pozornost’ na
meranie kvality slzného filmu, kde budu priblizené r6zne metody merania break up time
testu. Dalej budu popisané aj subjektivne dotazniky pouzivané pri zistovani problémov
s palenim, rezanim o¢i, ked'ze kazdy pacient ma tieto problémy inak intenzivne

a s roznou frekvenciou opakovania sa.

Experimentalna Cast’ je zamerana na opakovatel'nost’ merania break up time testu
neinvazivnou metddou pristrojom keratograf Okulus. Taktiez bude zhodnotend mozna
korelacia medzi meranim break up time testu a vyskou slzného menisku. Prakticka Cast
bude doplnena o kratky subjektivny dotaznik Dry eye questionnaire 5. Vyplnenie
dotaznika nam nésledne dava moznost zistit korelaciu medzi vyslednym skore

z dotazniku s meranim break up time testu.



1 Slzny film

Slzny film je prvé optické rozhranie oka. Hlavnou ulohou je nie len lubrikacia
o¢ného povrchu ale je funguje aj ako ochrana rohovky, zabezpecuje vyzivu rohovkového
epitelu ale aj povrchovi homeostazu. Dolezité je teda spravne fungovanie slzného aparatu

aby boli zabezpecené vSetky spomenuté , ulohy* slzného filmu.

Z pohl'adu anatomie mozeme slzny aparat rozdelit’ na dve Casti a to slzotvornu a
slzotvornu Cast. Prva Cize slzotvorna Cast’ je tvorena hlavne slznou zl'azou (glandula
lacrimalis), ktord je umiestnend vo vonkajSom hornom kvadrante aje rozdelené na
orbitalnu a palpebralnu ¢ast’. V pripade nedostatocnej ¢innosti slznej zlazy st prevazne
v hornom spojivkovom vaku umiestené pridavné slzné zlazy — Krauseho zliazky
(umiestnené v lateralnej Casti spojivkového vaku), Wolfringove zl'azy (nachadzajuce sa
v oblasti orbitdlnych okrajov tarzov).Taktiez sem moézeme zaradit’ aj hlienové bunky,
ktoré produkuji mucin, Maibomové zliazky a zliazky Zeissove, ktoré produkuju olejova
zlozku slzného filmu. Druhu cast’ - slzovodnu — tvoria slzné body (puncta lacrimalia)
nachadzajuce sa na okrajoch vieCok, pokracujuce slznymi kanalikmi (canaliculi
lacrimales superior et inferior) do slzného vaku (saccus lacrimalis), ktory ma velkost
priblizene 15 x 6 mm. UloZeny je vertikalne v preformovanej kostnej jamke na medialne;
strane ocnice. Prestupuje canalis nasolacrimalis a kon¢i pod dolnou nosnou Skrupinou

(meatus nasi inferior), kde je jeho ustie kryté slizni¢nou riasou — plica lacrimalis. [1,2]

Povrch rohovky a skléry je pokryty vel'mi tenkou vrstvou slzného filmu. Medzi
hlavné funkcie slzného filmu patri nie len zvlhcovanie oéného povrchu a vieCok, ale aj
zaistenie hladkého o¢ného povrchu, ktoré dolezité pre refrakciu, ale aj dodavanie kyslika
a vyziva avaskularnej rohovky. V neposlednom rade tvori slzny film aj akusi ochrannu
bariéru medzi onym povrchom a vnutornym prostredim pretoze ma antimikrobialne
vlastnosti. Medzi dodlezité sucasti antimikrobialnych vlastnosti patria lyzozomy,
laktoferin, transferin, ceruloplasmin aj IgA, IgG, IgE komplementy, glykoproteiny ktoré
sa nachadzaju vo vodnej vrstve slzného filmu. Ako uz bolo spomenuté medzi jednu
z hlavnych funkcii slzného filmu patri aj vyziva rohovky. Plyny a ziviny sa dodavaja
priamo zo slzného filmu, ked’ze vyziva z ciev v limbe by bola mimoriadne pomala. Slzy
prenasaju kyslik do epitelu rohovky a zarover odstrafiuji metabolicky oxid uhlicity. [3,4]

Vseobecne uznavana klasifikacia slzného filmu hovori o priehl'adnej tekutine,



ktora sa sklada z troch vrstiev: lipidovej, vodnej a mucinovej (hlienovej) vrstvy (obrazok
1). Spolo¢na suhra tychto troch vrstiev zabezpecuje zdravie o¢i a hlavne nevpustenie
moznych infekcie do tela. Tieto vrstvy slzného filmu maji rozdielnu biochemicku
Struktiru na zaklade ktorej mozeme hovorit’ aj o odliSnych funkciach tych troch vrstiev.
Jedna sa o tenku vrstvu na povrchu oka, ktord je hruba cca 7 pm a ma objem priblizne 3

—10 pl. [3]

Slzna zlaza

Obrazok 1 — Vrstvy slzného filmu [52 - upravené]

Vnutorna, hlienova vrstva je tvorena mucinom, spojivkovymi bunkami. Hlavnou
funkciou je zvySovanie koncentracii v najvrchnejSich vrstvach, tym funguje aj ako
“stabilizacia” vodnej vrstvy. Medzi najdolezitejSie funkcie hlienovej vrstvy patri
lubrikacia a ochrana epitelu rohovky a ochrana spojivky. Mucin spdja vodnu vrstvu a
epitel rohovky pomocou glykokalyxu, ¢o napoméha rovnomernému mazaniu o¢ného
povrchu. Povrch rohovky bol dlhodobo povazovany za hydrofébny, ale nové Studie
potvrdili, ze povrch je relativne vlhky a vodna zlozka by sa na rohovke udrzala aj bez
mucinu. M6zu sa vSak objavit poSkodené miesta, ktoré sa nezvlhcuju a mucin v tychto
miestach zabezpecuje hydrofilnost’ povrchu. Okrem toho, aj znizuje povrchové napitie a
zvysuje stabilitu slzného filmu. Dalej su v hlienovej vrstve obsiahnuté aj imunoglobuliny,
mocoviny, soli, glukoza ale ja bielkoviny. Toto zlozenie hlienovej vrstvy umoziuje
pomalé uvolfiovanie imunoglobulinov pocas dia, kedy ostava oko Castejsie otvorené co
zvySuje jeho zranitel'nost’ (z pohl'adu vysSieho vystavovania sa patogénom vo vzduchu).

[3,5]



Strednd, vodna vrstva je najhrubsia Cast’ slzného filmu. Jej hrubka sa pohybuje
oko 6,5 — 7,5 um. Produkovana je primarne slznou zl'azou ale aj doplnkovymi Krauseho
a Wolfringovimi zl'azami. Ddlezita k tomu, aby sa udrzalo mazanie a ochrana ocného
povrchu. Podobne ako hlienova vrstva ma aj vodna vrstva komplikovanejsie zlozenie.
Z velkej casti ju tvori voda, ale obsahuje aj proteiny, metabolity anorganické soli,
glukozu, kyslik ale aj elektrolyty ako napriklad (hor¢ik, hydrgenuhli¢itan, vapnik a
mocovina), ktoré su dolezité k tomu, aby sa docielilo odplavovanie roznych toxinov a
necistot. [3,5]

Povrchova, lipidova vrstva sa nachadza najviac vzdialena od povrchu oka, Cize
funguje na rozhrani prostredi slzy - okolité¢ vonkajsie prostredie. Tym padom je velmi
dolezita aby zabezpecovala oneskorené respektive spomalila odparovanie slz z povrchu
oka. Vrstva je vel'mi tenka iba priblizne 100 nm. Z biochemického pohl'adu thto vrstvu
tvori cholesterol, mastné kyseliny a fosfolipidy. V slzach bolo identifikovanych az 60
roznych lipidov az zo 14 roznych tried lipidov. Velka Cast tychto lipidov je tvorena ako
uz bolo na zaciatku spomenuté Meibomskymi zlazami na okrajoch vieCok, ktoré
obsahuju ako polarne, tak jaj nepolarne lipidy. Lipidy v podstate vytvaraju bariéru, ktora
sluzi k tomu, aby sa zabranilo ,,vyliatiu“ slz cez ocné viecko. Lyzozom, ktory ma v
porovnani s inymi telesnymi tekutinami najvyssie koncentracie pravé v slznom filme
zabezpeCuju bakteriolytické a hydrolyzujici Uc€inok. Imunoglobuliny obsiahnuté
v slznom filme su dolezité v obrane proti baktéridm, virom a parazitom. Medzi d’alSie
dolezité latky, ktoré zabranuju infekciam patria ja muciny a glykoproteiny, ktoré su
vylu€ované poharkovimi bunkami. Obsahuju receptory pre baktérie, ¢im zabraiuju
prichyteniu sa k o€nym tkaniam, podobne to je aj zo zachytavanim cudzich telies alebo
baktérii. Medzi d’al§iu dolezitu funkciu patri aj to, Ze na povrchu sliznice (kde mozu byt
pritomné baktérie) zvySuju koncentraciu IgA (imunoglobulin A). To mdze nastat’ pravé
behom infek¢énych alebo inych zapalovych stavoch, napriklad pri akatnej bakterialne;
konjunkitivitide, blefarokonjunktivitide a podobne. [3,5]

V literatire sa mozeme stretnut’ s viacerymi modelmi, ktoré popisuju zlozenie
prekorenalneho slzného filmu. Existuje aj model, ktory hovori o Siestich vrstvach.
V spojitosti s tymto modelom slzného filmu sa hovori aj o inej hribke slzného filmu,
namiesto povodne uvazovanych 7 um (pri trojvrstvom modele) je to 40 um. Tento
vyznamny rozdiel je popisovany ako predchadzajice podhodnotenie hlienovej vrstvy.
Meranie hrubky tejto vrstvy je vSak obtiazné, kedze index lomu vodnej vrstvy

a mukoznej je vel'mi podobny. [3,5,17]



Literatara sa vSak v poslednej dobe priklana k dvojvrstvej variante (obrazok. 2).
V tomto pripade je slzny film zlozeny z povrchovej — lipidovej vrstvy a mucinovo —
vodného gélu, v ktorom sa postupne znizuje koncentracia mucinu smerom k lipidovej

vrstve. [17]

okolité prostredie /
vzduch

lipidova vrstva

Obrazok 2 — Schematicky ndkres dvojvrstvého modelu slzného filmu

Slzny meniskus

Pojem slzny meniskus popisuje mnozstvo siz viditelnych na povrchu oka v oblasti
okraja dolného viecka a bulbarnej spojivky (obrazok 3A, 3B). V literature sa mozeme
stretnit’ s roznym oznafenim ako napriklad slzna rieka, slzny hranol a podobne ale
najcCastejSie pouzivany je slzny meniskus. Pri hodnoteni slzného menisku sa zameriavame
na jeho vertikalnu vysku (tear meniscus hight - TMH). V literature si popisane aj urcité
spojitosti medzi vyskou slzného menisku a celkového objemu siz. Predpoklada sa, Ze
vyS§sie hodnoty slzného menisku znacia vacsi objem slz. Medzi normalne hodnoty TMH
sa povazuju hodnoty medzi 0,2 az 0,3 mm (v zavislosti od literatiry, niekde sa uvadza za
normalne hodnoty vyska az 0,5 mm). Pri vykonéavani merania je ale dolezité brat' v ivahu

aj vek pacienta, kde sa predpoklada Ze s vy$§im vekom je mnoZstvo siz mensie. [9,24]



/ (4 ' T )
) xRS

Obrazok 3 — A — schematicky ndkres slzného menisku: 1- rohovka 2 — reflex vysky slzného

menisku 3 — hlavny reflex 4 — okraj vie¢ka; B — slzny meniskus [24 — upravené]
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2 Abnormality slzného filmu

Pokial' je pritomna nejaka abnormalita na slznom filme, modze to viest
k ovplyvneniu povrchu oka. Hlavné dva dovody preco je slzny film abnormalny, je jeho

neefektivne znovuobnovenie a nedostato¢na kvalita alebo kvantita slzného filmu.

Neucinne znovuobnovenie

K normélnemu obnovovaniu slzného filmu dochadza pri kazdom zmurknuti.
Neucinne obnovenie mdze mat viacero pricin, Casto sa jedna o nasledok neurologického
ochorenia, ktoré postihuje VII. hlavovy nerv — tvarovy nerv, ktory inervuje mimické
svaly. Dalej sa mdze jednat aj o poruchy postavenie vietok - lagoftalmus. V tomto
pripade dochadza k vysychaniu rohovky anasledne je rohovka nachylnejSia
k poskodeniu a vzniku zapalov rohovky. Abnormalne postavenie vieCok je pomerne Casty
problém, hlavne u star§ich pacientov. LieCba tychto problémov zahrfiuje jednak
lubrikéciu (kvapky, gély masti), chirurgicku terapiu alebo v pripade no¢ného lagoftalmu
a vyraznom osychani rohovky sa vyuziva tzv. vlhka komorka (konvexné plexisklo

pripevnené naplast'ou v okoli oka). [29]

Syndrém suchého oka

Syndrém suchého oka (SSO, keratokonjunktivitida sicca) je jedno z najrozsirenejSich
o¢nych ochoreni, ktoré ma zaroven aj tendenciu zhorSovat' kvalitu zivota. Jedna sa
o multifaktoralne ochorenie, ktoré charakterizuje strata homeostazy slzného filmu. Medzi
sprevadzajuce ocné prejavy patri napriklad nestadlost’ slzného filmu, zapal a rozne
neurosenzorické abnormality. Velka Cast pacientov, ktora méa ochorenie iba v miernej
forme, potrebuju jednoduchu liecbu, zatial' ¢o pri zavaznejSom priebehu ochorenia sa
vySetrujuci zameriava hlavne na prevenciu k vzniku a progresii vredom rohovky alebo
spojivkovym jazvam. K zhor$eniu priebehu syndromu suchého oka mdze mat’ nasledok
laserovej operacie alebo nosenie kontaktnych SoSoviek.

Syndrom suchého oka mozeme rozdelit’ do dvoch vel'kych skupin a to nedostatok

vodnej zlozky a evaporacna forma, ktoré ale mozu byt pritomné sucasne.
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Nedostatok vodnej zlozky

Tento nedostatok vznikd v dosledku znizenej produkcie vodenej zlozky slzného
filmu v slznych zl'azach. Tento podtyp SSO tvori priblizne desatinu pripadov a zarovei
ho moézeme esSte delit’ na Sjogrenov syndrom a syndrom suchého oka bez Sjogrenovho
syndromu. (Sjogrenov syndrom — autoimunitné ochorenie, pri ktorom dochadza k zapalu
a destrukcii exokrinnych Zzliaz a to slinnych, potnych slznych, hlienovych). Nazyvany je

aj sicca syndrom. [29]

Evaporacna forma

Nedostato¢né hrubka lipidovej vrstvy spdsobuje rychlejSie odparovanie sa slzného
filmu. Tato nedostato¢na hrabka lipidovej vrstvy je casto spOsobena disfunkciou
meibomskej zl'azy. V pripade disfunkcie tejto zI'azy sa moze prejavit aj blefaritida, ktora
sa nasledne prejavuje zaCervenanim a opuchnutim okraja viecok, alebo aj pritomnostou
stafylokokovej infekcie. [29]

Presné diagnostikovanie ochorenia SSO a stanovenie jeho zavaznosti je zméato¢né
kvoli velkej variabilite klinickej priznakov. Pacienti asto hlasia neSpecifické priznaky
ako su porucha videnia, fotofobia a o¢né nepohodlie, vratane pocitu cudzieho telieska,
palenia Ci rezania. Paradoxne moze prist aj k nadmernej slzivosti. Zavaznost
subjektivnych priznakov nekoreluje dobre so zavaznostou priznakov pozorovanych
objektivne, najmi ak je znizena citlivost rohovky. VSetky tieto priznaky sa mozu
vyskytnat' aj pri inych ochoreniach oka, ako su o¢na alergia, erozia rohovky, alebo pri
pritomnosti cudzieho telieska v oku. Ak st priznaky zdvazné alebo jednostranné, musi sa
zvazit aj diferencialna diagnostika. [29,17]

Medzi dolezité informacie, ktoré potrebujeme vediet od pacienta s podozrenim na
syndrom suchého oka patri nie len dokladna ocna anamnéza, ale je dolezité zamerat’ sa aj
na uzivanie systémovych a oénych liekov. Dalej je podstatné zaznamenat’ si frekvenciu
a Castost’ zavaznych subjektivnych problémov, ako je napriklad palenie a rezanie oci,
ktorych zavaznost vieme zistit aj pomocou dotaznikov (pozri podkapitola 3.3.3)
[17,29,32]

Mozné pric¢iny suchého oka mozu byt v spojitosti s podvyzivou, v dosledku
neurologickych ochoreni alebo aj kvoli uzivaniu liekov. Podrobnejsie priciny su popisané

v tabulke 1.
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Tabulka 1 — Mozné priCiny suchého oka [24 - upraveng]

Mozné pric¢iny suchého oka

V dosledku
podvyzivy

V désledku neurologickych
ochoreni

Endokrinné priéiny

0 avitamindza
o podvyziva

o alkoholizmus

o poskodenia mozgu
o neuropatické keratitida

o senilna demencia

o diabetes mellitus
o ovula¢né zmeny
o hormonalna
nerovnovaha

o QGravesova —
Besedowa choroba

o popéleniny

o Stevensov — Johnson
syndrom

V doésledku straty .
- . . . v, . Ochorenia
zl’azového tkaniva v | Systémové kozné ochorenia .. . .
o spojivkového tkaniva
spojivke
o atrofia o ekzém o Reumaticka artritida

o Sjogre syndrom

o mononukledza

o chemoterapeutika
o antikoncepcia
o vazoknstrikéné lieky

o vrodené zmeny o pemfigus o sklerodermia
Infekcie Lieky Vplyvy prostredia
. ; o Klimatizované
o trachom o atropin !
prostredie
o virusove . .
Konjunktivitly o betablokatory 0 0zén

o cigaretovy dym

2.1 Faktory ovplyviujuce slzny film

V dnesnej dobe je vyskyt SSO ovel'a Castejs$i podla literatury to mdze byt az 9 %
pacientov u oftalmologa, ale na subjektivne problémy sa stazuje az 30 % pacientov.

Faktory, ktoré slzny film ovplyviiuju mézeme rozdelit do dvoch velkych skupin a to

exogénne (posobiace z vonku, z okolia) a endogénne (posobiace z vnutra). [24]

Exogénne faktory

Nepriaznivé podmienky prostredia s ¢asto spojené s vyskytom syndromu suchého
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oka. Rozne necistoty alebo prach mdze nepriaznivo ovplyvilovat slzny film. Napriklad
oslnenie zvy&ajne sposobi zvysenu sekréciu siz. Na rozdiel od toho, SSO spdsobuje
rychlejSie odparovanie slzného filmu pri nizkej vlhkosti priCom dochadza k zlému
zvlhéeniu oka a nasledne sa zvySuje sklon ku progresii ochorenia. Podrazdenie o¢i moze
sposobit’ pouzivanie kozmetiky (Sampon, krémy na tvar, lak na vlasy, ...) hlavne vtedy ak
je Clovek citlivy na nejaku Cast’ zlozenia. Kozmetika, ktora ma olejovitejsiu konzistenciu

ma nasledne tendenciu spojit’ sa so slznym filmom a nasledne ho meni . [24]

Obrazok 4 - Vyrazne nali¢ene oko, kozmeticky pripravok v slznom filme [24]

Kontaktna SoSovku mdzeme tiez chapat’ ako cudzie teliesko v oku. Preto sa moze
stat’ e po aplikacii je u pacienta pritomna zvysena sekrécia siz. Pri spravnom vybere
SoSovky by tento stal nemal trvat’ dlho, (zvy¢ajne do par minit sam odozneje), ale ak
tento stav pretrvava dlho moze sa jednat’ o nespravne zvolenu SoSovku. U pravidelnych
nositel'ov kontaktnych SoSoviek moze priznaky suchého oka spdsobovat aj nedostatocné
nasytenie materialu vodou, alebo zvySena rychlost odparovania. Tieto problémy sa Casto
vyskytujii v spojitosti so suchym prostredim alebo pobytov v klimatizovanych
miestnostiach. Prostredim mo6ze byt ovplyvnené aj pH a viskozita slzného filmu a to ma
za nasledok zvySené ukladanie sa necCistot na kontaktnej SoSovke. Ak sa na kontaktnej
SoSovke vyskytnu nejaké loziska necistot, zvyskov bielkovin a podobne maju tendenciu
znizovat' priepustnost materialu nie len pre vodu, ale v niektorych pripadoch aj pre
kyslik. Dal§im problémom méze byt ja uZivanie pripravkov na starostlivost’ o kontaktné
SoSovky, konkrétne konzervacné latky v nich obsiahnuté. Tie mozu u nikoho vyvolat

alergicku reakciu alebo ich mozné vstrebavanie sa do kontaktnej SoSovky. [24]
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Endogénne faktory

Ovplyviiovat’ slzny film mézu nie len faktory z vonku ale aj endogénne faktory.
Medzi tie najCastejSie patri alergie, hormonalna rovnovaha, uzivanie liekov, nikotin

a podobne. [24]

Alergické reakcie

Priciny alergickych reakcii si rdozne, dolezité si hlavne obzvlast u nositelov
kontaktnych SoSoviek, prostrednictvom ktorych je mozny prenos alergénu priamo do oka
alebo sliznic. Zaradit’ sem modzeme nie len alergiu na prach, roztoCe, zvieracie chlpy alebo
pel stromov a kvetov ale aj moznu precitlivent reakciu na konzervaéné latky z produktov
urcenych na starostlivost’ o kontaktné SoSovky. Typickym priznakom a prejavom tychto
alergii je hlavne svrbenie, palenie a v neposlednom rade zvySene slzenie o¢i. [24,34]

Alergicka konjunktivitida je jednym z faktorov, ktory moze prispiet’ k zvySenému

odparovaniu slzného filmu. Tento zapal zasahuje Meibomské zl'azy a spdsobuje ich
dysfunkciu a nastava skorsie roztrhnutie slzného filmu. Chronicka forma konjunktivitidy
moze vyvolat’ az hyperosmolaritu povrchu a zhorSovat zapal. Uzivanie antihystaminik,
ktoré sluzia k zmiereniu priznakov alergie taktiez zhorSuje slzny film. Viac liekov ktoré
ovplyviiuju slzny film su popisané v odseku Hormondlna rovnovdha, uzivanie liekov
nizsie. [24,33,34]

Stadia [34] nezistila Ziadne vyzname rozdiely medzi skupinou zdravych jedincov
a I'udi alergickych na urcity druh travy (ambrozia — ang. ragweed). Zamerali sa taktiez na
vysku slzného menisku, kde taktiez neboli pozorované vyznamne rozdiely v ¢ase mimo
sezOnu kvitnutia danej travy. Tato Stadia vSak naznacuje to, ze v Case kedy je pritomna
alergicka reakcia su priznaky ochorenia ateda aj nestabilita slzného filmu vyssia.
Spominana nestabilita slzného filmu vSak mo6ze odzniet' v Case znizeného mnozstva

alergénu vo vzduchu.

Hormondadlna rovhnovdaha, uZivanie liekov

Hormonalna rovnovaha ma znacny vplyv na slzny film. Typické zmeny pocas
tehotenstva st zniZenie sekrécie siz a znizeny obsah bielkovin v slznom filme. Dalej sa
vyskytuje aj zvySena tendencia k ukladaniu r6znych usadenin, o ma za nasledok znizeny
komfort pri noseni kontaktnych SoSoviek. To je jedna z moznych pric¢in preCo pocas

tehotenstva zeny obmedzuji nosenie kontaktnych SoSoviek. Uzivanie peroralnej
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antikoncepcie mdze vykazovat podobné problémy so slznym filmom ako v pripade
zmien v tehotenstve. Dalej mozu byt pritomné aj zmeny spojené so zvySenim
vnutrousného tlaku. [24,35]

Medzi dalSie lieky ktoré nepriaznivo ovplyviiuju kvalitu slzného filmu patri
napriklad uzivanie hormoénov S§titnej zl'azy, psychofarmaka alebo blokatory beta-
receptorov a lieky na spanie. [24]

Tak ako pre spravne fungovanie celého tela aj pre slzny film je dolezitd zdrava
vyziva. Vyznamna je vyvazena strava s dostatkom bielkovin, vitaminom A, B6, C,
zinkom draslikom. Zinok je podla poslednych zisteni podstatny pre spravnu kvalitu
slzného filmu. [24]

Vysoka spotreba nikotinu nepriaznivo ovplyviiuje a znizuje kvalitu slzného filmu.
Ak upriamime pozornost na meranie break up time testu u fajciarov je Cas roztrhnutia
slzného filmu zvycajne kratsi ako u nefaj¢iarov. Cigaretovy dym obsahuje viac ako 4000
zlucCenin, ktoré su pre ocné tkaniva toxické nie len pri dlhodobej ale aj pri kratkodobej
expozicii. FajCenie sposobuje zvysené rizika systémového ochorenia. FajCenie je preto
jeden s rizikovych faktorov pre rozvoj priznakov suchého oka. [24,38] V studii [39], kde
bolo vysetrenych 15 fajéiarov az 12 z nich trpelo subjektivnymi ocnymi problémami.
Najcastejsie sa stazovali na pocity palenia, rezania, neprijemny pocit cudzieho telieska.
Najcastejsie az 53,3% z fajciarov uviedlo, ze popisované pocity su pritomné vzdy po
fajceni, u 20 % su problémy pocituju Casto a zvySnych 6,7 % fajciarov pocit'uju problémy
iba prilezitostné zintenzivnenie priznakov. Pri zamerani sa na break up time test bol
rovnako ako uvadzané v tedrii vyrazne nizsi (3,2 = 0,7 s) nez u kontrolnej skupiny
nefajéiarov (14,2 + 2.4 s). Stadia [40] poukazala aj na rozdiely medzi break up time
testom a mnozstvom fajCenych cigariet. U miernych faj¢iarov (< 10 cigariet denne) je
vysledok 11,72 s, upriemernych fajciarov (11 — 20 cigariet denne) to je 10,28
s a u poslednej skupiny zavaznych faj¢iarov (> 20 cigariet denne) je vysledok merania
9,54 s. Rovnaku tendenciu s ¢astej$im faj¢enim viditel'ne hrosie vysledky boli aj vysledky
v merani bazalnej sekrécie slz pomocou Schirmerovho testu. Mierny faj€iari mali
vysledok 11,5 mm, priemerny fajciari 9,4 mm a zavazni fajciari iba 8,77 mm. Zo §tadie
je teda zrejmé, ze fajCenie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pri vyvoji suchého oka.

Mnozstvo siz a ani ich kvalita nie je po¢as Zivota jedinca stabilna a s vekom sa
meni. So znizujucim sa poctom poharkovych buniek v spojivke dochadza k znizene;j
produkcii slz. Pomeme vela T'udi trpi suchymi oami. V neposlednom rade musime

spomenut’ aj neuplne zmurkanie, ktoré ma tiez negativny vplyv. [24]
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V studii [41] zistili, ze vysledky merania Schirmerovho testu a break up time testu
sa pomerne znacne znizili v priebehu starnutia. Vyskumu sa zacastnilo 140 probandov
(70 zien, 70 muzov) v roznych vekovych kategoriach bez ziadnych o¢nych problémov.
Schrimerov test vysiel skupine muzov vo veku 11 — 20 rokov s priemernou hodnotou
17,80 £ 6,61 mm, vo veku 31 — 35 rokov to bolo 14,50 = 6,22 mm a vo veku 71 — 86
rokov boli vysledky nizsie a to 11,40 + 4,85 mm. U skupiny zien boli vysledky celkom
podobné 18,40 = 7,30 mm (16 — 19 rokov), 12,90 £ 7,49 mm (31 — 38 rokov) a 11,00 +
5,57 mm (71 — 75 rokov). Pri zamerani sa na vysledky break up time test s pouzitim
fluoresceninu su v skupinach (rovnaké rozdelenia ako pri Schirmerovom teste) vysledky
tiez so znizujucou sa tendenciou s narastajicim vekom, a tou muzov 17,80+ 6,62 s, 14,50
+ 6,22 s a v poslednej skupine 11,40 + 4,85 s. Skupina zien mala vysledky obdobné 18,40
+ 7,39, 12,90 = 7,49 s a 11,00 + 5,57 s pre poslednu skupinu. Tieto udaje poukazuju,
ze stabilita slzného filmu sa postupne znizuje s narastajucim vekom. Moze existovat
niekol'ko pri€in tohto stavu. S postupujicim vekom mozu byt pritomné poruchy
dynamiky zatvarania o¢nych vieCok, ¢o mdze mat' za nasledok zlyhanie distribtcie
slzného filmu. V tomto vyskume neboli zaznamenané ziadne vyznamné rozdiely medzi
pohlaviami ale jeden z dovodov moze byt, ze v kazdej vekovej kategorii bol maly pocet

probandov (10 muzov, 10 zien).
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3 VySetrenie slzného filmu

Hrubka slzného filmu sa meni v dosledku odparovania slz pri tom, ako su o€i
otvorené. Ak je oko otvorené prili§ dlho moze sa film roztrhnut. Ddlezity klinicky
parameter pri zistovani roznych zmien slzného filmu je presny Cas roztrhnutia (tear
break-up time — viz. podkapitola 3.2.1). Behom normalnych podmienok by k roztrhnutiu
dochéadzat’ nemalo ked'ze zmurkanie a teda obnovovanie slzného filmu je pomerne Casté.
Zmeny v mnozstve jednotlivych zloziek slzného filmu mo6zu sposobit’ nestabilitu slzného
filmu. To nasledne moze viest k poSkodeniu ofného povrchu ale aj k patologickym
zmenam, ako je napriklad syndrom suchého oka. Pri zistovani a vySetrovani slzného
filmu sa nem6zZeme zamerat’ iba na jeden test, ale je potreba spravit’ viacero testov. Vo
vSeobecnosti mdzeme vySetrovanie slzné filmu rozdelit' do dvoch velkych skupin so
zamerani sa na kvalitu a kvantitu slzného filmu. Techniky merania moze byt invazivne
aj neinvazivne. Pri podozreni na problém spojeny so slznym filmom je dolezité
nezabudnut aj na kvalitnu anamnézu zameranu na subjektivne problémy pacienta. Idealne

su otazky zamerané na pocit palenia, rezania o€i a pocit cudzieho telieska. [6,7,11, 24]

3.1 VySetrenie kvantity slzného filmu

Hodnotenie kvantity slzného filmu je jedna z ddlezitych hodnotiacich zloziek pri
vyhodnocovani abnormalit slzného filmu, ako je napriklad syndromu suchého oka (vid’
kapitola 2). Pri hodnoteni kvantity slzného filmu sa vyuziva najc¢astejSie Schirmerov test
(vid’ 3.1.1), d’alej sem modzeme zaradit’ aj zistenie vysky slzného menisku, vySetrenie

osmolarity a d'alSie. [6,7,11,24]

3.1.1 Schirmerov test

Na zistenie kvantity (objemu) siz sa pouziva Schirmerov test. Test sa pouZiva nie
len na diagnostiku syndromu suchého oka (s nedostatkom vodnej zlozky) ale aj pri
pacientoch, u ktorych je podozrenie na nadmerni tvorbu siz. K prevedeniu testu
potrebujeme skusobné Schirmerové papieriky (filtracné papieriky o vel'kosti 5 x 35 mm)
zvlast pre pravé a l'avé oko. Papierik si cca 5 mm od konca zahneme tak, aby sme ho

mohli pohodlne vlozit do spojivkového vaku vySetrovaného (obrazok 5). Pacienta
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inStruujeme aby sa pozeral smerom nahor a ohnutt €ast’ vlozime do spojivkového vaku.
Postup opakujeme rovnako aj u druhého oka, po tom Co vlozime aj druhy papierik
poziadame pacienta aby oci zavrel a mal ich zatvorené 5 minuat. Po uplynuti piatich mintt
papieriky vyberieme a zhodnocujeme dizku zvlhéenej Gasti papieriku.

Schirmerov test je mozné previest v roznych variantoch a to ,,s“ (Schirmer I)
alebo ,,bez* (Schirmer II) lokalneho anestetika. V pripade ze sa meranie vykonava bez
lokalneho anestetika vo vysledku je zohladnena nie len bazalna sekrécia siz, ale aj
reflexna sekrécia. Naopak v pripade prevedenia testu s anestetikami meriame len bazalnu

sekréciu siz. [6,7]

Interpretacia vysledkov, dizka zvlh&enej Gasti papierika po 5 minutach:
e viac ako 15 mm — normalna produkecia siz
e 5mm az 14 mm — mierne zniZena produkecia siz

e menej ako 5 mm — zavazne znizend produkcia slz

=54 ;:.\(\

L7
\
N

spojivkovy vak

Schirmerov papierik

Obrazok 5 — Schirmerov test [36 - upravené]

V pripade abnorméalnych vysledkov je doporucené spravit testy opakovane.
Samotné nizke hodnoty Schirmerovho testu neznamenaji hned’ potvrdenie diagnozy
syndromu suchého oka (keratokonjunktivitidy sicca) a podobne. Dolezité je zistit' aj
objektivnu histériu problémov a d’al§ich subjektivnych problémov. Medzi objektivne
pri¢iny, kedy je znizena produkcia siz a vysledky Schirmerovho testu mozu byt nizsie
ako 10 mm patria napriklad vek, dehydratacia, sekundarne systémové ochorenia
(napriklad leukémia, reumatoidna artritida), nedostatok vitaminu A alebo aj vedlajsi

ucinok po laserovej operacii (napr. LASIK, PRK). [6, 7, 24]
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3.1.2 Osmolarita

Sucasné stadie hovoria o tom, ze zistenie osmolarity slzného filmu patri
k dolezitym parametrom k diagnostike abnormalit slzného filmu prevazne ku diagnostike
syndromu suchého oka. Osmolarita nam udéava aka velka je koncentracia rozpustenych
Castic v slzach (bielkoviny, soli, gluk6za a podobne) bez ohl'adu na ich velkost’, hustotu.
Vys§sia osmolarita znaci ze je v slzach viac rozpustenych Castic. Pri€iny vysSej osmolarity
mozu byt i uz patologické alebo mozu suvisiet aj s uzivanim liekov (viac moznosti

uvedenych na nasledujucom obrazku). [24,28]

ochorenie stitnej
Zlazy
znf%eny objem siz
zniZena citlivost’
rohovky
zvySenie osmolarity
slzného filmu
velkd ocnd strbina
zvy3ené odparovanie
slzného filmu

dysfunkcia
Meibomskych Zliaz

Obrazok 6 — Dalsie moznosti veduce k zvyseniu osmolarity slzného filmu [24 — upravené]

V minulosti bolo zistenie osmolarity komplikovany proces co sa vSak modernymi
pristrojmi zjednodusilo a v sti¢asnosti uz nie je potreba komplikované analytické pristroje
ani velké mnozstvo siz. Momentalne sa &asto vyuZziva jednoduchy pristroj TearLab
(obrazok 7), pri pouziti ktorého staci vzorka len 50 nl (nanolitrov) slz. [5,19,24]
Technolégia TearLab vyuziva miroCip, pomocou ktorého zistuje pocet nabitych Castic
v odobratej vzorke siz. Pri tejto metode nedochadza k priamemu kontaktu elektrody
a otného povrchu, ¢im sa zamedzuje moznosti kedy by doslo k reflexnému slzeniu.
Dalsou vyhodou je, 7e vysledky su dostupné skoro okamZite. TearLab funguje na principe
merania impedancie s korekciou teploty na nepriame vyhodnotenie osmolarity. Meranie
spoCiva aj v pouziti Specialnej kalibracnej krivky a nasledne je osmolarita prepocitana
a zobrazena na displeji pristroja ako numericka hodnota. [5,19,24]

Pristroj TearLab pozostava z troch hlavnych casti:
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e testovacia karta — jednorazova testovacia karta, obsahujuca mikrocip.
Sterilna karta sa pred meranim pripoji na testovacie pero

e testovacie pero — slizi k jednoduchSiemu odobraniu vzorky, zistuje
pritomnost’ siz v testovacej karte a signalizuje Uspesné odobratie vzorky.
Kazdy systém obsahuje dve pera na odobratie vzoriek z pravého a l'avého
oka, alebo odobratie vzoriek z viacerych pacientov

e Citacka — jedna sa o prenosnu jednotku, ktord vypocita a zobrazi vysledok
testu. Obsahuje aj LCD obrazovku pre zobrazenie numerického vysledku.

[25]

testovacia karta

¢itacka

testovacie pero

Obrazok 7 - TearLab systém [27 — upravené]

Stadia [20] ktora porovnava TearLab a predtym uZivané osmometre u zdravych
jedincov aj u 0sob trpiacich SSO, je pristroj TearLab rovnako presny. Priemerna odchylka
pristroja je len 2 mOsm/l. Co sa tyka zhodnotenia vysledkov testov osmolarity siz je
literatira vel'mi rozmanita. Medzné hodnoty — prahova hodnota, kedy hovorime
o zdravom oku alebo o syndrome suchého oka sa li§ia v zavislosti od literatury. Studia
[21] hovori o medznej hodnote v pripade 305 mOsm/I, naopak [22, 24] popisuju tato
prahovu hodnotu ako 316 mOsm/I.

Rozdelenie ¢i sa jedna o normalnu, mierne / stredne ¢i zavazne zvySenu

osmolaritu sa taktiez lisi v z&vislosti od literatury. V tabulke 2 su prehl'adne porovnané
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dva zdroje.

Tabulka 2 - Porovnanie literatiiry v hodnoteni osmolarity

Osmolarita (mOsm/l)
zdroj - 23 zdroj - 24
Normalna osmolarita 300,5+7,2 302+8
Mierne az stredne 315+ 10,4 315+ 10
zvysena osmolarita
Znacne zvySena 338,15 + 20,7 336 + 22
osmolarita

Zaujimavostou je, ze §tadia [23] naznaCuje aj to, ze nositelia kontaktnych
SoSoviek, ktory trpia SSO vykazuju vysSie hodnoty osmolarity (322,3 + 20,1 mOsm/l)
nez nositelia kontaktnych Sosoviek bez SSO (300,1 + 6,3 mOsm/1). Dolezité je z hl'adiska
vyskumu dalej sledovat aj vplyv opotrebenia $osoviek na osmolaritu sz, au ludi
trpiacich SSO preskumat’ aj viacero typov Sosoviek, ktoré by mohli mat’ mensi vplyv na
osmolaritu. No na samotny zaver ako ovplyviiuju rozny typy §oSoviek osmolaritu siz je

z pohl'adu vyskumu st potrebné d’alSie udaje.

3.1.3 Meniskometrie

V pripade, kedy je v slznom filme nedostatok vodnej zlozky sa spolo¢ne
s objemom siz zniZi aj objem slzného menisku. Meranie vysky slzného menisku je preto
ddlezity sposob ako nepriamo posudit’ objem slz. [7]

Slzny meniskus mdézeme merat viacerymi spdsobmi, medzi najbeznejSi patri
meranie s pomocou $trbinovej lampy. Dalsie metody merania st mozné & uz vytvorenim

fotografie, alebo pomocou optickou koheren¢nou tomografiou (OCT). [9,10,13]

o Strbinovd lampa

Medzi najjednoduchsie metody zistenia vysky slzného menisku na dolnom viecku
patri meranie pomocou Strbinovej lampy. Svetelny luc si z vertikalnej polohy preklopime
do horizontalnej. Pacienta nechame parkrat zazmurkat' a nasledne ho vyzveme, aby sa
pozeral priamo pred seba. Svetleny lu¢ nastavime presne na dolny okraj slzného menisku

a velkost luca si kolimatorom upravime tak, aby bol zhodny s velkostou menisku.
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Vyslednu vySku slzného menisku odcitame zo stupnice pri koliméatore. Pripadnym
pouzitim fluoresceinu sa vyrazne zvysi viditelnost slzného menisku, no mnozstvo sa
troska zvysi a vysledkom je mierne vacsia vyska slzného menisku. Pri vySetrovani je v§ak
dodlezité nezabudnut, ze vyska menisku sa meni aj pri vystaveni silnému svetlu. Preto je
odporacané zhodnotit THM pri slabom osvetlené bez pouzitia flouresceinu a idealne na
zaCiatku vySetrenia. [13,24]

K dalsim modifikdciam merania pomocou S§trbinovej lampy patri pridanie
stupnice (obrazok 8). Vyuziva sa 8 alebo 32-nasobne zvidcSenie. Pacient je vyzvany aby
par krat zazmurkal, nasledne pozeral priamo pred seba a chvilku nezmurkal. Vysku
menisku odCitame priamo z pridanej stupnice. Z praktického hl'adiska, je vSak
kvantitativne posudenie THM obcas tazké, hlavne v pripadoch kedy je meniskus nizsi
ako 0,1 mm. Jeden z dovodov je, Ze na stupnici je najmensSie dielik o hodnote 0,1 mm. [9,

13]

Obrazok 8 — Vyska slzné¢ho menisku merana stupnicou pridanou na Strbinovej lampe, A — 8x zvi¢Senic B

—32x zvacsenie [13]
e Opticka koherencna tomografia (OCT)

OCT sa zaraduje medzi zobrazovacie a diagnostické metddy s mikroskopickou
kvalitou zobrazuje tkanivové Struktary (bez potreby odoberania vzoriek). Jedna sa
o neinvazivne meranie, napriklad vrstiev nervovych vlakien alebo zobrazenie topografie

papily. Medzi metody merania THM médzeme zaradit' aj modifikaciu pouzitia opticke;j
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koherentnej tomografie s predsadkou na predny segment. Vyhodou tejto metody je, ze
pri tomto merani nie je zachyteny objem reflexného slzenia. V §tudii [15] kde vyuzili
Visante OCT (Carl Zeiss MEditec, Inc.) vykonali meranie na 24 pacientoch. Skeny
menisku boli zachytené vertikdlnym li¢om zaznamenanym po zmurknuti pacienta. Po
vytvoreni skenov pouzili vlastny softvér na ich spracovanie. V tejto Studii prisli
k vysledkom, ze meranie vySky menisku pomocou OCT vykazuje vyznamne nizsie
vysledky v porovnani s meranim na Strbinovej lampe (aj u 'udi so SSO aj u kontrolne;j
skupiny). Podl'a autorov sa vS§ak meranie za pomoci OCT hodi skor ako klinicky nastroj
pri hodnoteni objemu slz pri SSO s deficitom vodnej zlozky, nez na pravidelné
vyuzivanie v beznej praxi. [12,15]

Naopak v §tadii [18] kde zacielili pozornost primarne na porovnanie vysledkov
THM meraného pomocou OCT a keratografu, vykazuju vysledky pri vy§Som THM
merané pomocou keratografu niz§ie hodnoty. Co sa tyka korelacie vysledkov medzi OCT

a keratografom tie korelovali dobre.

Y
A Horné vietko Horné vietko

AR
Dolné viecko Dolné viecko

Obrazok 9 — Zobrazenie vysky slzného menisku pomocou OCT. TMH - vyska slzného menisku, UTM —

horny slzny meniskus, LTH — dolny slzny meniskus; A — pacient so SSO, B — zdravy pacient. C — detail

na vysku slzného menisku u zdravého pacienta [29 - upravené]
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o Keratograf

V pripade ked’ chceme zaradit’ meranie THM do rutinného vySetrenia, je potreba
pouzit' rychle a efektivhe metdody na jeho meranie. Jednu z moznosti je vyuzite
kerarografu, kde v pripade pripojenia s pocitaCom je mozné snimky ukladat’ a nasledne
sledovat’ zmeny vys$ky menisku v Case. Podstata merania je podobna ako vySetrenie za
pomoci Strbinovej lampy, ale vyhodou je kratky cas vyhodnotenia a pouzivanie
infracervenych didd, ktoré zabraniuju vzniku reflexnych trhlin. V menu kertografu si
vyberieme modifikaciu merania vhodni na meranie THM. Na osvetlenie st pouzivané
infraCervené diody, ktoré su vstavané v kartografe a automatické diody, ktoré sa
pouzivaju pri topografii si vypnuté. Pri takomto nastaveni vytvorime fotografiu
a nasledne pomocou funkcie , meranie” zmeriame presni velkost slzného menisku.
Jednou z vyhodu je aj dobra opakovatelnost merania. Rychla analyza vysledného
merania je jednou z vychod, pre ktoré je keratograf uzito€nym neinvazivnym nastrojom

na meranie THM. [18]

Nasal

Obrazok 10 — Meranie THM pomocou keratografu

Zhodnotenie vysledkov THM bez ohl'adu na metdédu merania:
e <0,2 mm — kriticky objem
¢ 0,2 mm — prahova hodnota

e > 0,2 mm — normalny objem slz, dostato¢né mnozstvo. [24]
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3.1.4 Dalie testy

Medzi d'alSie menej vyuzivané testy modzeme zaradit napriklad pouzitie Strip
meniscometry tube, alebo Phenol red thread test, ktory sa vyuziva podobne ako

Schirmerov test.

e Strip meniscometry tube (SMTube)

Jedna sa o sterilnu jednorazovi pomocku urcentt k meraniu objemu slz podobne
ako Schirmerov test. Detaile sa tento test sklada z odberovej tubicky, v ktorej sa nachadza
absorp&na oblast’ s modrym indikatorom pre lepsiu viditelnost zafarbenia odobratych siz
(obrazok 11). Spitka tubitky sa vlozi do menisku a slzy sa nechaju absorbovat 5 sekind.
Dalezité je, aby nedos$lo k dotyku so spojivkou alebo rohovkou. Kvalitami tohto testu
pola vyrobcu je hlavne vyrazne kratsi Cas testovania (iba 5 sekand, Schirmerov test az 5
minut) a menej invazny sposob testovania (dochadza k minimalnemu kontaktu s okom).

[12,13]

Vs X AN

Indikator Centralny kanélik Indikator
slGziaci ako rezervoar
po absorbcii slz

Obrazok 11- SMTube [12- upravené]

e Phenol red thread test

Princip merania je podobny ako pri Schirmerovom teste ale miesto filtracného
papierika sa pouzije nit’ napustend fenolovou Cervenou (obrazok 12). Pri tomto teste je
vyuzité fenolové Cervené farbivo, ktoré je citlivé na pH. Bavlnena nit (70 mm dlha)
vlozena do dolného viecka a sleduje sa mokra ¢ast’ vlakna. Na zaciatku merania ma nit
jemne zltu farbu a v momente kedy pride do kontaktu so slzami meni sa farba nite na
Gervenu. Meranie trva 15 sekund. Co sa tyka vyhodnotenia, normalne vysledky su
vrozmedzi 6 az 20 mm, pricom vysledky horSie ako 6 mm st indikaciu k d’alSim

vySetreniam. [7,24]
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Obrazok 12 — Phenol red thread test [37]

3.2 VySetrenie kvality slzného filmu

Z pohl'adu diagnostiky syndromu suchého oka je ddlezita nie len kvantita, ale aj
kvalita slzného filmu. Stabilitu slzného filmu je mozné definovat’ dobou jeho roztrhnutia.
Jedna sa o jeden z ddlezitych faktorov pri hodnoteni jeho kvality. V dnesnej dobe je
k dispozicii viacero pristrojov, ktoré sa zameriavaji primarne na neinvazivne metody
merania. Vyhodou tychto modernych pristrojov je to, ze zmeraja vel'ku plochu ocného
povrchu, analyzovat dynamicku povahu a hlavne cCasovu nestabilitu slzného filmu.
Poruchy lipidovej vrstvy mozu viest k odparovaniu spodnych vrstiev a moze nastat
destabilizacia slzného filmu. Niektoré z povrchovych lipidov sa m6zu pohybovat’ az do
oblasti k epitelu. Toto ,,znecistenie™ hlienovej vrstvy vytvori oblasti s vysokym napatim
a povrch sa zmeni na hydrofobny. Cely tento proces bude urychleny lokalnym zriedenim
slzného filmu, ktoré vyvolava povrchové napitie na povrchu lipidovej vrstvy alebo
nesumernost na povrchu epitelu. V tychto oblastiach sa stane slzny film nestabilnym
anezvlhéené oblasti sa postupne &asom zvia¢Suju Zmurkanie docieli pravidelné

obnovenie slzného filmu a tym zabraiuje jeho pretrhnutiu. [7,8,4]

3.2.1 Tear break — up time (BUT)

Break — up time test je najpouzivanejsi test na sledovanie stability slzného filmu.

Pocas tohto merania sa sleduje Cas roztrhnutia slzného filmu. Meranie BUT mozeme
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prevesit vo viacerych variantoch ato invazivne (pouzitim fluoresceinu), alebo
neinvazivne (pouzitim keratografu). Meranie spociva v sledovani Casu roztrhnutia

slzného filmu medzi dvoma zmurknutiami. [4,7,24]

BUT s pouzitim fluoresceinu (FBUT)

Pre najlepsiu viditeI'nost’ roztrhnutia slzného filmu sa pri pouzivani fluorescinu na
Strbinovej lampe nastavi kombinacia difuzneho osvetlenia dvoch filtrov ato modry
kobaltovy filter a zlty filter. Pacientovi sediacemu za Strbinovou lampou aplikujeme
fluorescein (0,5 — 1%), nechame ho 3 az 4krat zmurknut' a nasledne ho vyzveme aby
pozeral priamo pred seba a snazil sa ¢o najdlh§ie znova nezmurknat. VySetrujaci stopuje
¢as v sekundach, kym medzi dvoma zmurknutiami neddjde k roztrhnutiu slzného filmu,
ktoré sa prejavi ako tmava Skvrna (obrazok 13). Pocas vySetrenia sa zameriavame iba na
oblast’ rohovky. Interval zaznamename v sekundach acas hors§i ako 10 sekund sa
povazuje za abnormalitu. Z pohl'adu beznej praxe je idealne pouzivat’ fluoresceinové
pasiky, ktoré pred aplikaciou navlhéime fyziologickym roztokom. Nevyhodnou tejto

varianty je, ze samotny fluorescein zniZuje stabilitu slzného filmu a objem siz. [4,7,14,24]

Vyhodnotenie FBUT:
e Cas horsi ako 10 sekund — indikacia k abnormalitam slzného filmu
e Cas 5 —9 sekund — hrani¢né hodnoty pre urcenie suchého oka
e (as <5 sekund — vysoka indikacia k preukazaniu syndromu suchého oka
e opakované pretrhnutie v tej istej oblasti — mozna abnormalita v epiteli
e roztrhnutie v oblasti dolného slznému menisku — ¢iastocné, neuplne zmurknutie

pocas vySetrovania. [14,24]
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.

BUT-10s

Obrazok 13 — BUT s fluoresceinom, postupné zvicsujuce sa roztrhnutia v pricbehu casu (BUT - Cas

uvedeny v sekundach) [15 - upraveng]

U nositel'ov kontaktnych SoSoviek je dolezité zamerat sa nie len na vysledny cas,
ale napriklad aj na celkovy vzhl'ad fluorescencie. V pripade, kedy je slzny film tensi —
fluorescencia je slabsSia, naopak v pripade ked sa jedna o silnejsi slzny film je

fluorescencia silnejSia. [24]

3.2.2 Neinvazivne meranie BUT (NIBUT)

Ako uz bolo spomenuté, samotny fluorescein méze ovplyvnit stabilitu slzného
filmu. Dalej ju mozu ovplyvnit aj teplota alebo vlhkost vzduchu, preto sa do popredia
dostavaji neinvazivne metody merania. Neinvazivne meranie je vo vSeobecnosti
povazovani za presnejSie, opakovatel'nejSie a preto je pri hodnoteni stability slzného
filmu urcite vhodnejSie ako invazivne meranie. NIBUT meriame pomocou premietania
Placido diskov na prednu plochu o¢ného povrchu. Vyuzivaju sa pristroje, ako je napriklad
Tearscope alebo pristroje pouzivané na meranie topografie rohovky — keratografy, ktoré
automaticky vyhodnocuju stabilitu slzného filmu. Neinvazivne meranie pomocou

keratografu (NIKBUT) je najcastejsi sposob bezkontaktného merania. [24,29]

Tearscope
Vysetrovanie je podobné ako pri merni BUT ale odpadd povinnost pouzitia

fluoresceinu. VySetrenie prebieha najCastejsSie so Strbinovou lampou (ktora vsak sluzi na
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pribliZenie pozorovania slzného filmu) a pouzitim ru¢ného pristroja tearscope, ktorym sa
premieta mriezka na slzny film (obrazok 14). Pristroj vyuziva studené svetlo aby sa
predislo skorSiemu odparovaniu slzného filmu, zrkadlovy obraz je nasledne pozorovana
Strbinovou lampou. VySetrovany subjektivne sleduje ,,rozmazanie™ premietanej mriezky

¢o znaci rozpad slzného filmu v danom mieste. [30,31]

Obrazok 14 — A — Tearscope plus, B — Tearsope plus pripevneny k Strbinovej lampe [31]

3.1.5 Neinvazivne meranie BUT pomocou keratografu
(NIKBUT)

Princip merania je rovnaky ako pri NIBUT (sleduje sa Cas rozlozeniu slzného
filmu). Po spravnom nastaveni pacienta je poziadany, aby dvakrat zmurkol, aby sa
aktivovalo samocinné meranie a sledovanie slzného filmu. Naslednd analyza je
automaticka. Meranie je automaticky ukoncené v pripade velkého rozpadu slzného filmu,
zmurknutim pacienta, alebo ak sa pacient pohne. Meranie je ukonCené automaticky

taktiez aj v pripade, ked’ sa slzny film vyznamne nerozpadne ani po 24s. [2453]

Obrazok 15 — Schematicky nakres deformacie Placido diskov pri merani NIKBUT [24]

30



Obrazok 16 — Redlna deformécia Placido diskov pri merani NIKBUT [24]

® OCULUS - Keratograph - Tearfilm overview
atient Examination D

Patient name: Kandracovd, TM Exam. date: 10.11.2021 11:54 Eye: Left QS: OK
Date of birth: 24.02.1999 Patient ID: Exam. Info:

8§76 4 270 2 4 6 8

Breakup characteristic

0s 4s 8s 125 168 20s 24s

Breakup (first): 15.035
Breakup (ava.): 15.64s
Classification: ~ Level 0

S |prscuamier: This program does not produce diagnosis and should ot be used to
000/16.79s [ |dictote therapy without professional correlation with other dinical findings and
—— Jdiagnostic ests.

Obrazok 17 — Snimka obrazovky s vyslednymi ddtami pri merani NIKBUT

Vysledok merania je zaznamenany vo forme videa, kde prebieha automaticka
detekcia zmien premietanych Placido kruhov. Dalej st vysledné data vykreslené vo forme
farebnej mapy (obrazok 17), kde su vyuzité farby od zelenej cez zIta az po Cervenu.
Zelena farba oznacuje stabilny slzny film, naopak Cervend znaci nestabilny slzny film.
Presny Cas rozpadu je naznaCeny na stupnici vedl'a farebnej mapy. V pripade ak je plocha
biela, znaci to, Ze doba rozpadu v danom mieste je priblizne taka ako je doma zdznamu.
Pod farbenou mapou sa nachadza prehl'adny zapis prvého a priemerného Casu rozpadu
slzného filmu. [24,53]

Vyhoda merani pomocou Keratografu je aj moznost vykonania viacerych testov

na jenom pristroji (Je mozné aj merania THM) a v neposlednom rade aj archivacie
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vysledkov a ich nasledne hodnotenie v priebehu casu. [24,53]

3.3 DalSie testy

Medzi dalSie testy no menej pouzivanie v praxi, patri napriklad pozitie
interferometrie alebo zistovanie subjektivneho nepohodlia alebo suchosti oci pomocou

dotaznikov.

3.3.1 Interferometria

Princip interferometrie vieme zakomponovat aj do sledovania farebnych
obrazcov, ktoré vznikaju z interferencie medzi svetlom odrazenym od povrchu lipidove;j
vrstvy a z rozhrania medzi touto vrstvou a vodnou vrstvou slzného filmu. Konkrétne by
sa mohla interferencia pouzit’ na sledovanie povahy, hrabky a trhanie lipidovej vrstvy.
Interferometria, hoci sa bezne pouziva na posudenie hrubky slznej vrstvy lipidov, moze
tiez umoznit’ meranie NIBUT; ¢as medzi posledné zmurknutie a zjavenie sa prvého
prerusenia lipidovej vrstvy. Doane vyvinul interferometer slzného filmu, ktory je schopny
posudit’ charakteristiky rozpadu slzného filmu v priebehu €asu a viac nedavno sa vyvinuli
d’alSie nastroje a prototypy.

Pozorovanie moéze prebiehat aj za pomoci S§trbinove] lampy s vysokym
zvacSenim. Pri pozorovani sa hruba lipidovej vrstvy pod 100nm javi ako sivasta. Vo
vSeobecnosti sa da odvodit ¢im hrubsia lipidova vrstva, tym viac je viditel'nej ,,modrej*
farby. Obecne mozeme sledovat tri rozdielne zafarbenia lipidovej vrstvy a to Sedo — biely
vzhl'ad (nedostatok lipidovej vrstvy), svetlozlty (lipidova rovnovéaha) a Cerveno-modry
vzhlad (nadbytok lipidov). Klasifikacia ako taka moze byt troSka obt'aznejsia pretoze
nedostatocna znalost’ mdze spOsobit’ nespravnu interpretaciu. K tomu dochadza pravé
v momente, kedy lipidovu vrstvu ovplyvni teplo zo svetla vyzarovaného zo Strbinovej

lampy. Prave preto, je pri tomto vySetrovani dolezita rychle prevedenie. [24]

3.3.2 LIPCOF (Lid Parallel Conjunctival Folds)

Diagnéza ochorenia suchého oka je zalozend na subjektivnych symptomoch,
objektivnych klinickych priznakoch a diagnostickych testoch. V klinickej a vyskumnej
praxi sa pouziva niekolko klinickych diagnostickych testov, ale vzajomné vztahy medzi

ich vysledkami su slabé. Predpoklada sa, ze pritomnost’ “zdhybov* na okraji spojivky
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signalizuji problémy v slznom filme. NajcastejSie pouzivanou klasifikaciou tychto
zahybov LIPCOF, o ktorej sa uvadza, ze je jednoduchym, neinvazivnym diagnostickym
testom na ochorenia suchého oka. Tvrdenia o uplatnitel'nosti testu LIPCOF st zalozené
na vysledkoch jednej vyskumnej skupiny a jeho vhodnost bola spochybnena v
niekol’kych spravach. Preto je nevyhnutné vyhodnotit' vhodnost’ tohto testu v nezavislej,
viaccentralnej studii. Paralelné spojivkové zahyby su zahyby v temporalnej ¢asti dolného
kvadrantu spojivky rovnobezné s dolnym vieckom. Rozpitie spojivkovych zahybov
vieCka su vyznamne spojené so SSO. Validovana klasifika¢na stupnica LIPCOF, ktora
pocita pocCet ohybov namiesto porovnavania vyska zdhybu na vysku roztrhaného
meniskusu. Vyhodou metody LIPCOF je neivazivnost a sledovanie bez potreby
mnohych zariadeni. Na sledovanie zdhybov staci hodnotit’ bez fluoresceinu na spojivke
vieCka v oblasti nad dolnym vieCkom (LIPCOF). Pozorovanie je mozné vykonat za
pomoci §trbinovej lampy s pouzitim 25 nasobného zvicsenia. [24.25]

Stuperi 0 — bez problémov, stupeil 1 — je viditelny jeden zahyb, stupen 2 —
objavuju sa dva jednoduché zahyby az do 0,2 mm. Posledny treti stupeni — viditeI'nych je
uz viacero zahybov a vyska je nad 0,2 mm.

Co sa tyka nositelov kontaktnych SoSoviek je vyhodnotenie zamerané aj na
ne/doporucenie ich nosenia. Stupet 0 a 1 — neexistuje ziadne obmedzenie pre nesenie
kontaktnych SoSoviek a neoCakavaju sa ziadne problémy s pohodlnost'ou ich nosenia. Ak
sajedna o stupen 2 a 3 uz sa predpoklada mierne nepohodlie v zavislosti od doby nosenia.

[24,25]

3.3.3 Subjektivne dotazniky

Ako uz bolo povedané v kapitole abnormalit slzného filmu, syndrom suchého oka
patri medzi najcCastejSie rozsirené ochorenie. Jeho priznaky sposobuju dlhodoby pokles
kvality zivota pacientov, ale Casto sa vyskytuju nezrovnalosti medzi klinickymi nalezmi
a subjektivnymi priznakmi ochorenia. Kazdy pacient vnima problémy (palenie, rezanie,
pocit cudzieho telieska) subjektivne inak a s r6znou intenzitou. Preto je ddlezité pocas
vySetrovanie nezanedbat anamnézu a zamerat’ sa aj na tieto subjektivne problémy. Aby
si odbornici pracu ul'ah¢ili, boli vyvinuté §pecialne dotazniky (s moznost'ou modifikacie,
kedy je dotaznik zamerany na nositelov kontaktnych SoSoviek). V sucasnosti sa v
klinickej praxi pri vySetrovani SSO pouzivaju rozne dotazniky tykajuce sa subjektivnych

problémov. Dotazniky su rozsirené hlavne v anglickom jazyku aich vyznam sa lisi
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hlavne vo vybere pouzitych otazok, preto by mal byt dotaznik kvalitne vybrany. Okrem
toho ma kazdy dotaznik svoje limitacie a preto by mal byt vyber konkrétneho dotaznika
dokladne zvazeny a vySetrujuci musi chéapat’ charakteristikam dotaznika, ktory sa
rozhodne vo svojej praxi pouzit. V nasledujucom texte bude stru¢ny prehlad
pouzivanych subjektivnych dotaznikov, ktoré budu pre zachovanie autenticity ponechané

v pdvodnom anglickom jazyku. [24,32,44]

e  McMonnies dozaznik

The McMonnies je dvanast'otazkovy dotaznik, ktory bol vypracovany v roku 1986
na sledovanie a hodnotenie rizikovych faktorov. Jeho psychometrické vlastnosti neboli
dostatoCne preskumané; navySe mu chybaju otazky zamerané na kvalitu zivota. Kazda
otazka sa hodnoti individudlne a index McMonnies (dokonalé skore = 45) sa vypocita
sCitanim bodov. Zavaznost priznakov suchého oka je pozitivne korelovana s
McMonnyho indexom. Hodnota McMonnyho indexu pre diagnézu je 14,5 bodov. Tento
dotaznik bol potvrdeny v ¢instine, pricom jeho hodnota pre McMonnies Index bola 15
bodov. V nemeckej verzii (priloha ¢. 1) je vyhodnotenie mierne odlisné, a to ak je skore
pri zodpovedani vSetkych otazok < 10,5 poklada za to za normalny vysledok. Skore
vys$sie ako 10,5 podozrenie na to, Ze nosenie kontaktnych SoSoviek vyvolava suché oko.

[24,42,43,44]

e OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Tento dotaznik ma dobré psychometrické vlastnosti, primarne bol vytvoreny na
posudenie subjektivnych priznakov SSO. Dotaznik (priloha ¢. 2 — v anglickom jazyku)
ma spolu 12 otazok a je rozdeleny na tri hlavné Casti zamerané na rozdielne skupiny
problémov ato: o¢né problémy, problémy s videnim a posledna skupina otazok je
zamerana na spustacie mechanizmy v oblasti prostredia, kde sa pacient nachadza. Na
kazdu otazku je moznych viacero odpovedi od ,,nikdy“ az po ,,stale. Kazdej odpovedi
prislucha dané skore, v pripade odpovede ,,nikdy* je to 0 bodov naopak odpovedi ,,stale*
prisluchaju 4 body. Celkové skore OSDI sa pohybuje od 0 do 100 bodov. Ziskanie
celkového skore je urcené pomocou vzorca, kde je skore z otazok nasobene 25 vydelenim
poétom zodpovedanych otazok. Cize zodpovedanim vsetkych otazok a odpovedou
,,stale” je mozné ziskat' 100 bodov. Celkové skére OSDI sa mdze pouzit’ na klasifikaciu

symptomov respondenta so suchym okom ako normale hodnoty (0 — 12 bodov), mierne
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problémy (13 — 22 bodov), stredne t'azké problémy (23 — 32 bodov) alebo t'azké problémy
(33 — 100 bodov). Pri vyhodnocovani tohto dotaznika je potreba postupovat opatrne,

ked’Ze hrani¢né hodnoty maju v réznych jazykoch st mierne odlisné. [24,44]

e Dry Eye Questionnaire (DEQ)

Dotaznik DEQ pozostava z 21 otazok, bol vyvinuty v roku 2001 na tucely
diagnostiky SSO a hodnotenia zavaznosti. Jeho psychometrické vlastnosti st vsSak
nedostatocne preskimané. DEQ zahriia sedemdiiovy ¢asovy ramec, pricom kazda otdzka
je zodpovedana pomocou Likertovej stupnice (na vyber su odpovede v zneni , skor
suhlasim / stahlasim / skor nesuhlasim / nesuhlasim®). Dotaznik obsahuje otazky tykajuce

sa kvality zivota, chyba vSak ur€ena hrani¢na hodnota pre ochorenie suchého oka. [44]

e Dry eye questionnare -5 (DEQ-5)

Je to kratka verzia DEQ s piatimi otazkami, ktora bola vytvorena na hodnotenie
zavaznosti priznakov suchého oka v priebehu predchadzajiceho mesiaca (priloha ¢. 3 —
v anglickom jazyku). Taktiez aj v tomto dotazniku chybaju otazky zamerané na kvalitu
zivota pacienta. Na kazdu otazku sa odpoveda na stupnici 0 — 4 a 0 — 5. Maximalne skore
z dotaznika je 22 bodov.

Dolezité medzne hodnoty dotaznika su

o > 6 bodov — naznacujuice problémy so suchym okom
o > 12 bodov — indikacia k d’alsim testom na vylu¢enie suchého oka

alebo Sjogrenovho syndromu [44,46]

Tento typ dotaznika bol pouzity aj v experimentalnej Casti prace (priloha ¢. 4).

Stadia [50] sa zamerala na povravanie vysledkov z OSID a DEQ — 5 dotazniku.
Stadie sa zidastnilo 101 pacientov (35 muZov, 66 Zien) s problémami slzného filmu
a okrem dotaznikov bol sledovany napriklad aj break up time test, Schirmer I. Priemerné
skore pri OSDI bolo 33,3 + 19,2 bodov, pri DEQ — 5 bolo skore 9,6 + 4,1 bodov.
Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky su pre rozli¢né formy SSO zaznamenané

v tabul’ke €. 3.
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Tabulka 3 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) dotaznikov OSDI a DEQ - 5 [50]

skore OSDI skore DEQ - 5
Typ syndrému
priemerna priemerna
suchého oka SD SD
hodnota hodnota
nedostatok vodnej zlozky:
primarny Sjégrenov 53,4 13,1 12,8 4,0
syndrém
nedostatok vodnej zlozky:
seckundamy Sjégrenov 43,4 16,7 10,0 3,8
syndrém
evaporac¢na forma
suchého oka: dysfunkcia 38,0 15,6 10,9 3,5
Meibomskych Zliaz
evaporac¢na forma
. . 28,0 13,7 10,0 2,4

suchého oka: iné pri¢iny

Medzi dotaznikmi OSDI a DEQ-5 bola pozorovana vyznamna korelacia (r = 0, 566,
p <0, 0001). Korelacia medzi o€nymi symptomami, symptomami suvisiacimi s funkciou
videnia a environmentalnymi spustacimi faktormi OSDI s DEQ-5 bolar =10, 530 (p <0,
0001),r=0,175 (p =0, 080) ar=0, 404 (p <0, 0001). Skore OSDI vyznamne koreluje
aj s d’al§imi testami (fluoresceinovy berak up time,, Schirmerov test). V tejto stadii bolo
na zaver hodnotené, ze DEQ — 5 dotaznik je lep$i na primarny skrining a je citlivejsi
u pacientov s miernejSimi priznakmi a je mozné ho vyuzit v pripade kedy vykazuje OSDI

negativny vysledok.

e Impact of Dry Eye in Everyday Life (IDEEL)

Dotaznik IDEEL pozostava z 57 otazok, obsahuje taktiez dobré psychometrické
vlastnosti a bol vytvoreny na posudenie subjektivnych priznakov suchého oka, problémy
pocas denného zivota a spokojnost’ s liecbou pocas predchadzajucich dvoch tyzdiov.
Pozostava z troch Casti:

e vplyv suchého oka na kazdodenny zivot

e spokojnost’ s oSetrenim suchého oka

e suché oko. [44]
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Okrem otazok s odpovedou ano, alebo nie, zostavaji aj otazky s viacerymi
odpoved’ami. Odpoved je zo Stvorbodovej alebo patbodovej Likertovej stupnice, priCom
skore kazdého modulu sa pohybuje od 0 do 100 bodov. Nevyhodou tohto dotaznika je
jeho doba vypliiovania, ta je vzh'adom k vel'kému poctu otazok cca 30 minut. [44] Podla
[47] nie su medzné hodnoty kedy sa jedna o abnormality nie su presne ur€ené. Su zname
aspon priemerné hodnoty pre mierne, stredné a tazké problémy so suchym okom a to
40,0+7,5,50,6 £ 11,0 a 63,4+ 8,0 bodov. Dotaznik ma ale slabu korelaciu s dotaznikom
DEQ.

o Single Item Score Dry Eye Questionnaire (SIDEQ)

SIDEQ je jednobodovy dotaznik, ktory bol vypracovany v roku 2003 s cielom
posudit’, ¢i respondent mal v Case vyplnenia dotaznika priznaky suchého oka. Jeho
psychometrické vlastnosti neboli hodnotené a chybaju mu otazky zacielené na kvalitu
zivota respondenta. Jeho otdzky tykajuce sa indukovanych neprijemnost oc¢i sa riesi
pomocou patbodove] stupnice, ktord sa pohybuje od , ziadne* (nula bodov) po
,zavazné™“ (Styri body). VysSie skoére naznaCuje zavaznejSie priznaky, chybaju vsak
presne stanovené medné hodnoty. Dotaznik bol vypracovany len v anglictine a nebol
validovany v inych jazykoch. SIDEQ ma silnu korelaciu s OSDI a klinickymi zisteniami.
[44]

e Contact Lens Dry Eye Questionnaire (CLDEQ)

Dotaznik CLDEQ (priloha €. 5) je odvodeny z DEQ $pecifickymi poziadavkami,
preskuamat’ distribuciu priznakov suchého oka medzi nositelmi kontaktnych SoSoviek.
Tento dotaznik sa sklada z 36 otdzok rozdelenych do 10 skupin. Dotaznik obsahuje otazky
zamerané na subjektivne symptomy medzi nositelmi kontaktnych SoSoviek, priCom
otazky sa tykaju aj citlivosti na svetlo, ale primarne pozostavaju z otazok podobna ako
v DEQ. Rovnako ako DEQ, CLDEQ zvazuje 7-driovy Casovy ramec a obsahuje otazky
tykajuce sa kvality zivota, ale chyba vSak ur€end medzna hodnota pre suché oko a nebola

overena v inom jazyku.

e Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8)

Ide o skratenu verziu CLDEQ iba s 8 otazkami. Dotaznik bol validovany
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v anglickom jazyku (priloha ¢. 6). Zameriava sa hlavne na nositelov makkych
kontaktnych SoSoviek ( podobne ako CLDEQ) a ich subjektivne vnimanie priznakov
suchého oka. Kazd4 otazka ma mozné odpovede so stupnicou 0 — 4, 0 — 5 bodov alebo 1-
6 bodov. Celkové maximalne skore je teda 37 bodov. O probléme so suchym okom
hovorime ak je skore z dotaznika > 12 bodov v pripade anglickej verzie alebo > 11 bodov
v pripade japonskej verzie (J-CLDEQ - 8). Dotaznik je vyhodny aj v pripade, ak sa
chceme zamerat’ na sledovanie zmien v subjektivnych pocitoch pacienta pri zmene typu

kontaktnych SoSoviek. [44,47]

e The 11-Question Dry Eye Syndrome Questionnaire

Dotaznik obsahuje 11 otazok, ktoré sa tykaju syndromu suchého oka. Od
ostatnych dotaznikov sa mierne liSia a to tym ze jeho cielom je vyhodnotit’ subjektivne
vnimanie problémov na videnie pocas ¢innosti kazdodenného zivota (ako je napriklad
Citanie, profesiondlna praca, sledovanie televizie a riadenie vozidla) v priebehu
predchadzajuceho tyzdna. Pacient si vybera z mozné odpovede su ,,vzdy, vac¢§inou, obcas,

niekedy, nikdy“. [44]

e Standard Patient Evaluation of Eye Dryness Questionnaire (SPEED)

SPEED je 20-miestny dotaznik vypracovany na posudenie zavaznosti a zmeny v
subjektivnych symptomoch, ktoré sa Casom vyskytli u pacientov so syndrémom suchého
oka (priloha ¢. 7) . Kazda otdzka m4 iny Casovy ramec, ked’Zze dotaznik je rozdeleny do
troch skupin / sekcii s dorazom na pritomnost’ alebo absenciu, frekvenciu a zdvaznostou
priznakov. V sucasnosti existuju tri rézne Casové ramce (napr. poslednych 72 hodin alebo
poslednych 3 mesiace), ku ktorym sa vztahuju polozené otazky. V otazkach kde sa
zistuje frekvencia a zavaznost’ problémov priznakov sa odpoved’ na stupnici 0 — 3 alebo
0 — 4 bodov Likterove] stupnice. Dotaznik nema uréent hraniéné hodnoty pre
vyhodnotenie abnormalit. [44].

V studii [49] bolo uskuto¢nené porovnanie dotaznikov OSDI a SPEED. Vyskumu
sa zaucastnilo az 600 ucastnikov s priemernym vekom 31,0 + 10,1 roka. Priemerné skore
SPEED sa ur¢ovalo podl'a kategorii rozdeleni ako je v OSDI a to normalne hodnoty (3,33
+ 3,44 bodu), mierne problémy (5,45 + 3,77 bodu), stredne t'azké problémy (7,86 + 4,33
bodov) a tazké problémy (9,39 + 4,56 bodov). Z vysledkov je vidiet’ ze vyssie vysledné

skore SPEED dotazniku asociuje vac¢siu zdvaznost' ochorenia rovnako ako to je pri OSDI
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ateda by mohol byt pouzity ako jeho alternativa. V tejto Studii vSak nerobili rozdiel
medzi nositelmi a nenositelni kontaktnych SoSoviek aneboli zistované ani ziadne
predispozicie k akymkol'vek o€nych ochoreniam. V tychto skupinach by mohli byt
vysledky odlisné hodnoty.
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4 Experimentalna cast’

Medzi zakladné objektivne diagnostické ukazovatele v pripade problémov so
suchym okom patri meranie BUT, pripadne vysSka slzného menisku. Subjektivne je
mozné problémy kvantifikovat’ pomocou dotaznikov napriklad DEQ — 5. Meranie BUT
pomoci fluoresceinového testu je zatazena znizenou opakovatelnostou, pri¢om
pritomnost samotného fluoresceinu moze ovplyvnit slzny film. V sucasnosti je mozné
pouzit’ objektivne a neinvazivne metddy, integrované napr. do keratografu Oculus
(NIKBUT). Ciel'om nasej Studie bolo vyhodnotit opakovatel'nost merani NIKBUT s
tymto pristrojom. Okrem toho bola monitorované korelacia medzi tymto parametrom,
vySkou slzného menisku meraného pomocou toho istého zariadenia a subjektivnymi

tazkostami, ktoré predstavuje skore z dotaznika DEQ — 5.

4.1 Metodika

Realizacia vyskumu prebiehala od novembra 2021 do decembra 2021 v

laboratoriu na katedre optiky Prirodovedeckej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1.1 Sabor probandov

Vyskumu sa zucastnilo celkom 38 figurantov v priblizne rovnakom veku, z toho
33 zien a 5 muzov. Priemerny vek figurantov bol 22 rokov a smerodajna odchylka je 1,7
roka. Medzi ddlezité poziadavky na figuranta boli, aby netrpel ziadnym systémovym
ochorenim, ako je napriklad diabetes melituss, ochorenia §titnej zl'azy, Bechterevova
choroba apodobne azarovei neuzival ziadny liek ovplyviiujuce slzny film
(antihistaminika, diuretika, vozodilatacné lieky, ...). Obmedzent ucast’ vo vyskume mali
dalej aj figuranti po laserovej operacii oci a s akitnym ocnych ochorenim, alebo
abnormalitami ako je napriklad konjunktivitida, hordeoloum a podobne. V pripade
nositel'ov kontaktnych SoSoviek boli poziadani, aby SoSovky nemali nasadené najmenej
24 hodin pred samotnym meranim, aby sa predislo skresleniu vysledkov. Do §tadie bolo
zahrnuté meranie iba na jednom oku u kazdého figuranta.

Pred samotnym zacatim merania bol kazdy ucastnik podrobne oboznameny
s priebehom vyskumu a mal priestor na pripadne otazky ohl'adom merania. Samotny
vyskum nezahriiuje ziadne Specifické zdravotné rizika, ked’ze sa jedna o bezkontaktné,

neinvazivne meranie. Na zakladne tychto informéacii podpisal informovany suhlas. VSetci
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ucastnici vyskumu suhlasili dobrovol'ne a mali moznost’ zo Studie kedykol'vek odstupit

a to bez udania dovodu.

4.1.2 Postup merania

Celkovo meranie pozostavalo z troch jednotlivych merani NIKBUT a jedného
merania slzného menisku, vSetko na keratografe Oculus. Sthrnnd doba merania
u kazdého figuranta bola priblizne 40 mintt. VySetrovacie stanoviste ako je ukazané na
obrazku 18, bolo vytvorené z miesta na sedenie pre figuranta, pristroja keratograf Oculus
a PC. Po prichode do laboratoria bol figurant poziadany o vyplnenie dotaznika DEQ — 5
(Dry eye questionary 5- priloha €. 4). Jedna sa o kratky dotaznik s piatimi otazkami, ktory
je zamerany na subjektivne problémy ako je palenie, rezanie a neprijemny pocit suchosti
o¢i. Nasledne prebiehala aklimatizacia na podmienky v miestnosti (teplota, vlhkost
vzduchu) a to 15 minut. Po uplynuti 15 minuat bol vysvetleny princip merania NIKBUT
na pristroji kartograf Oculus, kde je dolezité, aby po spravnom nastaveni pristroja figurant
dvakrat zazmurkal, ¢im sa spusti samotné vySetrenie a sledovanie NIKBUT (presny popis
principu merania je popisany v podpakipotle 3.2.2 ). Pred vySetrenim bolo figurantovi
skontrolované spravne polozenie brady a pevne prilozené Celo na prislusnej opierke

(obrazok 19).
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Obrazok 19 — Figurantka pri merani NIKBUT na pristroji keratograf Oculus
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Po skontrolovani danych poziadaviek bolo zacaté vySetrovanie. Samotné meranie

jedného figuranta bolo dlhé v zavislosti od toho, ako dlho dokéazal mat’ figurant otvorené

o¢i. Meranie na pristoji bolo ukoncené v momente zmurknutia figuranta, alebo

automaticky po 24 sekundach. Merani bolo spolu tri a medzi kazdym meranim bola

prestavka 5 minut. Po skoneni merania boli zaznamenané hodnoty prvého a priemerného

roztrhnutia slzného filmu.

Po poslednom, tretom merani NIBUT bol odmerany slzny meniskus (pozri

podkapitola 3.1.3 — keratograf). Meranie bolo prevedené raz a to v mieste pod zornic¢kou.

Bxam. date: 10.11.2021 12:10
Patient ID: Exam. Info:

o .

8§76 4 2 0 2 4 6 8

s
NIKBUT

Abs.

Breakup characteristic

8s 125 165
Breakup (first): 4.63s
[Breakup (avg.): 7.695
[DISCLAIMER: This program does

Obrazok 20 — Snimka obrazovky s vyslednymi datami pri merani NIBUT na pristroji keratograf Oculus,
Cas prvého roztrhnutia 4,63 s, priemerny ¢as roztrhnutia 7,69 s
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Obrazok 21 —Snimka obrazovky pri merani vysky slzné¢ho menisku na pristroji keratograf Oculus

4.1.3 Analyza dat

Pri experimente boli vSetky namerané data NIKBUT zapisané do zdznamového
archu. Hodnoty NIKBUT, ziskané v pripade automatického zastavenia merania v Case 24
s boli pre ucely Statistického spracovania dat nahradené casom 25 s.. Priemerné hodnoty
merania spolu so smerodajnymi odchylkami boli spracované pomocou programu
Microsoft Excel. Normalita povodnych dat bola testovana Saphiro-Wilkovym testom —
hypotéza o normalite bola zamietnuta (pomocou programu Statistica 14.0). Vzajomné
porovnavanie vysledkov jednotlivych merani preto bolo prevedené Friedmanovym
neparametrickym testom na hladine vyznamnosti 0,05. V textu je tiez uvedend medzna
hodnota p hladiny vyznamnosti, pri ktorej by bola hypotéza o zhode dat prave zamietnuta.

Pre vzajomne porovnavanie ¢asu NIKBUT boli pouzité data ako prvého
roztrhnutia, tak aj priemerného Casu. Opakovatel'nost’ bola postupne vyhodnotena na
zaklade porovnania réznych dvojic dat a to prvé meranie s druhym, druhé s tretim a dve
najbliz§ie hodnoty bez ohl'adu na poradie. Ciel'om tohto postupu bolo zistit', ¢i nie je prvé
meranie u figuranta ovplyvnené neznalost'ou postupu a d’alej zhodnotit’ vplyv pripadnych
odchylenych hodndt na opakovatelnost ich vyluCenim. Jednotlivé dvojice dat boli
nasledne zhodnotené Bland-Altmanovou (BA) metddou. V ramci tejto metody sa
u kazdého probanda monitorovala zavislost rozdielu v idajoch z opakovanych merani od

ich priemernej hodnoty. Zo smerodajnej odchylky (SD) hodnét rozdielu bol stanoveny
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95% konfide¢ny interval, ako priemerna hodnota rozdielu + 1,96 x SD. Dalej bol
stanoveny koeficient opakovatelnosti CoR definovany ako poloSirka konfidencného
intervalu, tj. 1,96 x SD.

Nasledne bola vybrana dvojica merani, ktora vykazuje najlepsiu opakovatel'nost
(najmens$i CoR). U kazdého probanda bola stanovena z tejto dvojice opat priemerna
hodnota. Ich zavislost na vySke slzného menisku a vel'kosti skore z dotazniku bola
vyhodnotena pomoci Spearmanova korelatného koeficientu r na hladine vyznamnosti

0,05.

4.2 Vysledky merania

Pred zacatim experimentu bola zaznamenavana teplota aj vlhkost vzduchu
v laboratoriu ana dané podmienky prebiehala aklimatizacia. Priemerna teplota bola
24,7°C so smerodajnou odchylkou 1,0°C, v pripade vlhkosti vzduchu bola priemerna
hodnota 32,3 % a smerodajna odchylka bola 2,2 %.

Vsetky priemerné hodnoty a SD jednotlivych merani NIKBT su zapisané
v tabul'ke 4. Friedmanov neparametricky test nepreukazal medzi jednotlivymi meraniami
ziadny vyznamny rozdiel (p = 0,62 pre prvé roztrhnutie ap = 0,21 pre priemerné
roztrhnutie). Vysledne priemerné hodnoty prvého a priemerného Casu NIKBUT su

v celku normalne (norméalne hodnoty 10 — 35 s) [5] bez vyraznych velkych odchylok.

Tabul'ka 4 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky jednotlivych merani NIKBUT

NIKBUT (s)

priemerné

prvé roztrhnutie roztrhnutie

priemer | SD priemer | SD

prve 13,7 7.5 16,1 6.3
meranie

druhé 146 | 83 173 | 68
meranie

tretie 159 | 86 183 | 6.6
meranie
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Vysledky BA analyzy pro jednotlivé sledované dvojice merani a to prvé a druhé
meranie, druhé atretie meranie (po uvahe, ze prvé meranie je ,.zoznamovacie™)
a najblizsich hodnot NIKBUT bez ohl'adu na poradie, su prezentované v tabul'ke 5 vo
forme priemerného rozdielu a jeho SD. Grafické vysledky BA analyzy su prezentované
na obrazkoch 22 — 27, pre jednotlivé dvojice merani. VSetky vysSie uvedené udaje
ukazuju, ze Cas priemerného roztrhnutia vzdy ukazuje lepSiu opakovatelnost (nizs§ia CoR
a uzsie konfiden¢né intervaly) v porovnani s Casom prvého roztrhnutia, a to bez ohl'adu
na uvazovany par merani. Hodnoty sa vSak pre dany par vyrazne neliSia. Na druhej strane
porovnanie opakovatel'nosti medzi jednotlivymi parmi ukazuje zasadné rozdiely. Zatial
¢o dvojice 1. a 2. merani a dvojica 2. a 3. merani sa vyrazne neliSia v opakovatelnosti,
dve najblizSie hodnoty vykazuju podstatne lepsi vysledok, t.j. vyrazne najnizsi CoR a
najuzsie konfidenc¢né intervaly. Ani pri jednom grafe vSak nie je viditelna tendencia
zavislosti rozdielov od priemernej hodnoty, t. j. opakovatelnost nezavisi od velkosti

NIKBUT.

Tabulka 5 — Priemerné hodnoty rozdielu, smerodajné odchylky (SD) a CoR merani rozdielu NIKBUT

Rozdiel NIKBUT (s)
Prvé roztrhnutie Priemerné roztrhnutie
Priemerna Priemerna
hodnota SD CoR hodnota SD CoR
rozdielu rozdielu
l.a2. 0,9 8,1 16 12 6,8 13
meranie
2.a3. 1,3 7.0 14 1,0 5,1 10
meranie
dve
najblizsie 0,0 2.3 4.6 0,2 1,8 3,5
merania
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Obrazok 22 — Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnot prvého
a druhé¢ho merania NIKBUT a ich priemer (prvé roztrhnutie); krizky reprezentuji jednotlivé rozdiely,
plna Ciara zobrazuje median, bodkovana Ciara zobrazuje priemer a Ciarkované ¢iary znazoriiuju 95%
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Obrazok 23 — Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnot prvého
a druhého merania NIKBUT a ich priemer (priemerny ¢as roztrhnutia); krizky reprezentuju jednotlivé
rozdiely, plna ¢iara zobrazuje medidn, bodkovana Ciara zobrazuje priemer a Ciarkované Ciary znazoriuju

95% konfidenCny interval
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Obrazok 24 - Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnét druhého
a tretieho merania NIKBUT a ich priemer (prvé roztrhnutie); krazky reprezentuju jednotlivé rozdiely,

plna Ciara zobrazuje median, bodkovana Ciara zobrazuje priemer a Ciarkované Ciary zndzoriuju 95%
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Obrazok 25 - Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnét druhého
a tretieho merania NIKBUT a ich priemer (priemerny ¢as roztrhnutia); krazky reprezentuju jednotlivé
rozdiely, plna ¢iara zobrazuje medidn, bodkovana Ciara zobrazuje priemer a ¢iarkované Ciary znazorfiuju

95% konfidenCny interval
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Obrazok 26 - Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnot dvoch
najblizsich merani NIKBUT a ich priemer (prvé roztrhnutie); krazky reprezentuju jednotlivé rozdiely,
plna Ciara zobrazuje median, bodkovana Ciara zobrazuje priemer a Ciarkované Ciary zndzoriuju 95%

konfiden¢ny interval (priemer a medidn = 0)
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Obrazok 27 - Graficky vysledok Bland-Altmanovej analyzy porovnavajuci rozdiel hodnot dvoch
najbliz§ich merani NIKBUT a ich priemer (priemerny ¢as roztrhnutia); krazky reprezentuji jednotlivé
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Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky hodnét vysky slzného menisku su
uvedené v tabul'ke 6. Tabulka 7 zobrazuje priemerné hodnoty a smerodajné odchylky
skore DEQ - 5 dotazniku. V zavislosti od literatury sa vyska slzného menisku < 0,2 mm
oznacuje za hranicnu k indikacii SSO [24], v naSom vyskume je priemerna hodnota
vysSia ako tato hranica. Mozeme teda hovorit o normalnych hodnotach, no z 38
probandov malo 8 z nich hodnoty menisku < 0,2 mm. Ziaden z tychto figurantov viak
nevnima ziadne vyznamné subjektivne problémy. Priemerné vysledky z dotaznika st
v porovnani s literatirou mierne vyssie a az 20 probandov malo subjektivny vysledok
vyS$si ako 6 bodov a z toho 6 probandov rovnych 12 bodov. U vSetkych tychto probandov
boli viak vysledky NIKBUT v norme dokonca nadpriemerné.

Tabulka 6 — Priemerna hodnota a smerodajna odchylka vysky slzného menisku

VySska slzného menisku (mm)

Priemerna hodnota SD

0,37 0,16

Tabulka 7 — Priemerna hodnota a smerodajna odchylka vysledného skoére dotazniku DEQ - 5

Vvysledné skore dotazniku DEQ — 5

Priemerna hodnota SD

7,11 3,05

Pre vyhodnotenie korelacie vySky menisku a skore dotazniku s NIKBUT boli
vybrané dvojice najblizsich hodnét NIKBUT, ktoré vykazovali najlep§iu opakovatel'nost
a pravdepodobne teda aj najmenej odchylenych hodno6t. Nebola najdena ziadna
Statisticky vyznamna suvislost’ sledovanych parametrov (prvé roztrhnutie: r = 0,15 pre
meniskus a NIKBUT, r = - 0,24 pre skore a NIKBUT; priemerné roztrhnutie: r = 0,04 pre
meniskus a NIKBUT, r = - 0,18 pro skére a NIKBUT).
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4.3 Diskusia

Hlavnym cielom §tudie bolo vyhodnotenie opakovatelnosti merani NIKBUT
pomocou keratografu Oculus. Z vysledkov vyplyva, Ze poradie merania nema vyrazny
vplyv na vysledok ani na opakovatelnost. Opakovatel'nost’ ale mozeme zretelne zlepsit,
pokial’ pouzijeme dve najblizsie hodnoty z troch merani t.j. pokial vyla¢ime pripadné
odl'ahlé hodnoty, resp. ju nahradime d’alSim meranim. Nebola zistena zavislost medzi
vyskou slzného menisku skore dotazniku a NIKBUT.

Nami zistené priemerné hodnoty NIKBUT (tabulka €. 4) nevybocuju z obvyklych
medzi udavanych v literatire pre keratograf Oculus. Priemerné hodnoty v pripade
sledovania prvého roztrhnutia z jednotlivych merani st v §tadii [51] na skupine zdravych
l'udi vyrazne nizSie (prvé meranie: 7,07 +5,51 s, druhé meranie 9,05 + 6,37 s a pre tretie
meranie 9,77+ 7,09 s) oproti nami nameranymi vysledkami (13,7 + 7,5 s, 14,6 £ 8,3 s,
15,9 + 8,6 s). Hodnota opakovatelnosti taktiez pre skupinu zdravych jedincov je v tejto
studii 14,85. Rozdiely vo vysledkoch mo6zu byt sposobné hlavne vo vysSom veku
probandov v §tudii [51], priemerny vek zdravych probandov je 52,25 + 19,39 rokov.
Dalej je v $tudii vidiet' aj rozdiel v opakovatelnosti merani vzhl'adom na vek pacientov
skupina mlad§ich l'udi (37,51 + 7,16 rokov) CoR 15,80 a v skupine starSich I'udi (73,20
+ 9,95 rokov) je CoR 10,82. Podobne je vidiet’ ja rozdiely medzi pohlavim u zien je CoR
11,96 zatial’ co u muzov je CoR 14,10.

V studii [52] bol subor probandov v priemernom veku 20,7 +4,9 rokov a hodnoty
opakovatel'nosti pre prvé a priemerné roztrhnutie NIKBUT 11,37 a 13,96 ¢o priblizne
odpoveda nasim vysledkom. V tejto Stadii bol pouzity keratograf SM Oculus. Nami
merané hodnoty su ziskané v skupine mladych jedincov bez abnormalit slzného filmu
a preto nie je mozné konkrétne hodnoty opakovatelnosti uplne zovSeobecnit. Pouzite
dvoch najblizsich hodnot vsak zrejme bude stale vykazovat lepSie vysledky.

V pripade priemernej hodnoty vysky slzného menisku boli hodnoty nizsie ako
0,2 mm (u 6 probandov), ¢o vSak modze byt spdsobené tym, ze meranie THM bolo
uskuto¢nené hned” po poslednom merani NIKBUT s kratkou prestavkou. V pripade, ak
by bola prestavka medzi meraniami vys$Sia, mohli by sme zrejme tieto vybocujuce
hodnoty eliminovat’. Skore z DEQ — 5 vyslo u vacsieho poctu probandov rovné medznej
hranici 12 bodov, kedy hovorime, Ze je mozna pritomnost SSO. Paradoxne, vSetci
z tychto probandov mali hodnoty NIKBUT v norme a v niektorych pripadoch to bol ¢as
lepsi ako 20 s. U mladych jedincov sa mdézu podobne subjektivne problémy vyskytnut
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ato hlavne v pripade, ak travia vela Casu za pocitacom (kedy je tendencia zmurkat
nizsia), alebo travia ¢as v suchych, klimatizovanych miestnostiach. [46]

Z toho, ze vSetky priemerné hodnoty merani si v norme (DEQ — 5 mierne vys§i
vysledok) je mozné usudzovat, ze subor zahrnoval vacS§inou mladych jedincov bez
potvrdeného syndromu suchého oka.

Co sa tyka praxe, meranie NIBUT by som teda odportiala opakovat vzdy dvakrat
a pokial sa namerané hodnoty budu li§it vyrazne viac nez odpoveda zistenej
opakovatel'nosti merani pri vybere dvoch blizkych hodnét (tj. priblizne o viac ako 5 s pre
Cas prvého roztrhnutia a viac ako 4 s pro Cas priemerného roztrhnutia), je vhodné meranie
zopakovat’ a zo ziskanych troch hodndt vybrat dve najblizSie a pouzit ich priemer.
Dal§im moznym, presnejsim, ale zdihavej§im postupom je vzdy vykonat meranie trikrat
so zameranim sa na vysledne dva najbliz§ie hodnoty, bez ohl'adu na ich poradie, ktoré
spriemerujeme. Pri merani mézu byt viditené vel'ké rozdiely vo vysledkoch, ktoré v§ak
mozu byt sposobené nepozornostou figuranta, nedostatocnou edukéciou alebo casovou
tiesfiou kedy sa pacient niekam ponahl'a a ma tendenciu byt viac roztrzity a nemej sa
sustredit’ na prebiehajuce meranie.

Korelacia medzi dotaznikom a ¢asom NIBUT nebola signifikantne vyznamna.
Jednym z dovodom médze byt, ze pri vyskume bol pouzity jednoduchy DEQ — 5 dotaznik.
Eventualne ak aby sme pouzili detailnejsi a rozSirenejsi dotaznik korelacia by mohla byt
vySssia. To teda dava moznosti do budicna zamerat' sa na korelaciu NIKBUT s roznymi

typmi subjektivnych dotaznikov.
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Z.aver

Diplomova praca bola napisana s cielom zistit' opakovatel'nost mrenia NIKBUT
s pouzitim pristroja keratograf Oculus, pravé kvoli rozSirovaniu sa abnormalit slzného
filmu, ktoré m6zu mat’ za nasledok nie je zhorSenie refrakcie, ale aj zhorSenie kvality
zivota jedincov. ZhorSovat’ subjektivne problémy moze napriklad pobyt v klimatizovane;
miestnosti alebo aj dlhodoba praca s pocitacom, kedy ma clovek tendenciu zmurkat

znacne znizenu.

Praca bola rozdelena na 2 hlavne celky a to teoreticku ¢ast’ zahriiujucu 3 kapitoly
a nasledne experimentalnu ¢ast’. V prvej kapitole je bola popisana fyziologia a anatomia
slzného ustrojenstva a slznych ciest a slzného filmu. Druha kapitola bola venovana
abnormalitam slzného filmu aj faktorom ovplyviiujucim slzny film. V nasledujtcej, tretej
kapitole som upriamila pozornost na metody vySetrovania kvantity a kvality slzného
filmu. Ked'Ze pri vySetrovani slzného filmu je potreba poznat’ aj subjektivne vnimanie
a problémy pacienta, nevynechala som ani dotazniky, ktoré sa zameriavaju pravé na

neprijemny pocit palenia, rezania a zhorSenej kvality zivota.

Experimentalnu Cast som zamerala prave na opakovatel'nost meranie break up
time testu neinvazivnou metodou, ktor som spojila s meranim vysky slznho menisku
a zberanim informacii o subjektivnych problémoch formou DEQ — 5 dotaznika. Dalej
som sa zamerala na korelaciu vysky slzného menisku a ¢asom NIKBUT a vysledky skore
zDEQ — 5 s casom NIKBUT. Korelacia medzi dotaznikom a ¢asom NIBUT nebola

signifikantne vyznamna , rovnako ani korelacia medzi THM a NIKBUT nebola

signifikantne vyznamna. Z vysledkov merania NIKBUT vyplyva, Ze poradie merania
nema vyrazny vplyv na vysledok ani na opakovatel'nost’. Opakovatel'nost’ ale mdzeme
zretelne zlepsit, pokial pouzijeme dve najbliz§ie hodnoty z troch merani. V kazdej Casti
diplomove] prace som porovnavala teoretické vedomosti a informacie s aktualnymi

Stidiami v danej téme.
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Priloha €. 5 — Contact Lens Dry Eye Questionnaire (CLDEQ)

Priloha ¢. 6 — Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8)

Priloha ¢. 7 — Standard Patient Evaluation of Eye Dryness Questionnaire (SPEED)



Priloha ¢. 1 — McMonnies dotaznik [24]

172

McMonnies Dry Eye Questionnaire

(Mchonnies, 1885 McMonnies and Ho, 1286, 1987a, 19687Th)
Ubersetzung: Dipl.-ing. (FH) Martina Michel. JENVIS Research cio Fachhochschule Jena

Alter:

Geschlecht:

Kontaktlinsen:

unter 25 Jahren
25-45 Jahre
iber 45 Jahre

mannlich O weiblich

keine Kontaktlinsen C harte Kontalktlinsen
weiche Kontakilinsen

1. Haben Sie mit folgenden Symptomen lhrer Augen schon Erfahrungen

gemacht?

Schmerz
Kratzen
Trockenhert
Sandgefiihl
Brennen

2. Wie oft haben Sie diese Symptome am Auge?

Mie
Oft

Manchmal

Standig

3. Haben Sie schon einmal Augentropfen oder eine andere Behandlung gegen
Trockenes Auge verordnet bekommen?

Ja
Mein

Unsicher

4. Leiden Sie an Arthritis?

Ja
MNein

Unsicher

5. Leiden Sie an einer Funktionsstdorung der Schilddriise?

Ja
Mein

Unsicher

6. Haben Sie ein Trockenheitsgefiihl in der Nase, im Mund, im Rachen, in der
Lunge oder in der Vagina?

Mie

Manchmal
Ofters
Standig
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7. Sind Ihre Augen besonders empfindlich gegen Zigarettenrauch, Smog,
Klimaanlage oder Hitze?
d Ja
2 Nein
2 Manchmal

8. Werden lhre Augen schnell rot und gereizt, wenn Sie in chlorhaltigem
Wasser schwimmen?

Nicht zutreffend

Ja

Nein

Manchmal

9. Benutzen Sie:
Z Antihistamin-Augentropfen (Antiallergie-Augentropfen)
Diuretika

Schlaftabletten

Beruhigungsmittel

Antibabypille

Medikamente gegen Duodenalulcus {Darm-Geschwir)
Medikamente gegen Yerdauungsstorungen
Medikamente gegen Bluthochdruck

Sonstige

10. Sind Ihre Augen am Folgetag nach Alkoholgenuss trocken und gereizt?
Micht zutreffend

Ja

Nein

Manchmal

11. Schlafen Sie mit leicht ge&ffneten Augen?
1 Ja
J Nein
J Manchmal
12. Sind Ihre Augen morgens nach dem Aufwachen gereizt?
2 Ja
2 Nein
2 Manchmal



Vyhodnotenie MCM :

Auswertung

méannlich oder weiblich unter 25 Jahren. ...
mannlich 25-45 Jahre_. ... ...

weiblich 25-45 Jahre ... ...
méannlich aber 45 Jahre
weiblich Gberdb Jahre. 6

Frage 2 - Hauﬁgkelt der Primaren Symptome

Nie. ..
Manchmal...
L= 4 Lo o USSPt

Frage 3 — bisherige Behandlung
Nein oder Unsicher. ... D

Frage 4 — Arthritis
Nem oder Unsn:her ...................................................................................... 0

Frage 5— Funktlonsslorung der Schilddrise
Nein oder Unsicher . a0

Frage 6 — Trockenheit der Schleimhaute
Nie._.

Nein..

Frage 8 — Reizungen beim Schwimmen
Nicht zutreffend und nein.........

Frage 9 — Medikamente

Antihistamin-Augentropfen oder Diuretika_.. ... 2
Schiaftabletten, Beruhigungsmittel, Antibabypille, Medikamente gegen
Duodenalulcus/Verdauungsstorungen/Bluthochdruck. ... reeeeeeeeeeinnenee ]

Frage 10 — Alkohol
Nicht zutreffend oder Nein.. SRR |
Manchmal..

Frage 11 — nachtlicher Lagophthalmus
Nein.. OSSPSR UPUSPRRRIORRUIR ||
Manchmalu.._

Frage 12 — Reizungen beim Aufwachen
Nein ...
Manchmal....

Auswertung:
Gesamtsumme aus allen 12 Fragen < 10,5 : Normal

Gesamtsumme aus allen 12 Fragen > 10,5 : Verdacht auf Kontaktlinsen induziertes
trockenes Auge



Priloha ¢.2 — Ocular Surface Disease Index (OSDI)
[45]

Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)’

Ask your patients the following 12 questions, and circle the number in the box that best represents each
answer. Then, fill in boxes A, B, C, D, and E according to the instructions beside each.

(ohouing ALing e el week? 'ﬁ' e (S e
1. Eyes that are sensitive to light? . 4 3 2 1 0
2 Eyes that leel gritty? 4 3 2 1 0
3. Painkd or sore eyes? ...... 4 3 2 1 0
4. Bumedvision? .............. El 3 2 1 0
R4 R —— 4 3 2 1 0

Have problems with your eyes Mot Halt Some
limied you in performing any of ofthe ofthe  ofthe  ofthe  ofthe
the following during the last week? time tme ume time NA
Rl i aiaines 4 3 2 1 0 NA
7. Orving atnight? .............. 4 3 2 1 0 NA
8. Working with a computer of 4 3 2 1 °

bank machine (ATM)?. ......... NA
9. Walching TV? . .. 4 3 2 1 0 NA

Subtotal score for answers 6 to 9 | (B)

Have your eyes felt uncomfortable Al Most Hatt Some None
In any of the following situations ofthe  ofthe ofthe  ofthe  of the
during the last week? time time time time NA
10. Windy condiions?. . . ... . exsasas 4 3 2 1 0 NA
11. Places or areas with low s 3 2 1 0

humidity (very dry)? .......... NA
12. Areas that are air conditioned?. . . “ 3 2 1 0 NA

Sublotal score for answers 101012 | (C) |

Add subtotals A, B, and C to obtain D
(D = sum of scores for all questions answered) —

Total number of questions answered .
(do not include questions answered N/A) =

Please turn over the questionnaire to calculate the patient’s final OSDI* score.




Vyhodnotenie OSDI

Evaluating the OSDI® Score’

The OSDI" is assessed on a scale of 0 to 100, with higher scores representing greater disability. The index
demonstrates sensitivity and specificity in distinguishing between normal subjects and patients with dry eye
disease. The OSDI* is a valid and reliable instrument for ing dry eye d (normal, mild to moderate,
and severe) and effect on vision-related function.

Assessing Your Patient’s Dry Eye Disease"*

Uumrmsbﬁﬁﬁmdolmmhmdm'admmd(o)wh

of q d (E) with the chart below.* Find where your patient’s score would fall. Match
mdeumememwwsmmm
mild, moderate, or severe dry eye disease.

“Values 1 Setermine dry eye severly calouated using e OSDF formta.

- N e s e N e

050K =_{mymolaconsins
(# of Questons anmered)
H 10 15 20 % 30 3 ® a5 4
Sum of Scores for All Questions Answered
(D from Side 1)
T
Normal Mild Moderate Severe
Patient’s Name: Date:
How long has the patient experienced dry eye disease?
Eye Care Professional’s Comments:

1. Data on file, Allergan, Inc.
2. Scheffman RM, Chastianson MD, Jacobsen G, Hirsch JO, Reis BL. Reliability and vakdity of the Ocular Surface Disease
Index. Arch Ophthalmol. 2000118615621

Copyryght © 1995, Alergan




Priloha ¢.3 — Dry eye questionnaire (DEQ — 5) [46]

3

DEQ 5

Questions about EYE DISCOMFORT:
a.  During a typical day in the past month, how often did your eyes feel discomfort?

0  Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4 Constantly

b. When your eyes felt discomfort, how intense was this feeling of discomfort at the end of the day,
within two hours of going to bed?

Never Mot at All Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

Questions about EYE DRYNESS:

a.  During a typical day in the past month, how often did your eves feel dry?
0 Never

1 Rarely

2 Sometimes

3 Frequently

4 Constantly

b. When your eyes felt dry, how intense was this feeling of dryness at the end of the day, within
two hours of going to bed?

Never Mot at All Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

Question about WATERY EYES:

During a typical day in the past month, how often did vour eyes look or feel excessively watery?
0 Never

1 Rarely

2 Sometimes

3 Frequently

4  Constantly

Score: la+ lb+2a+2b+3 =Total



Priloha ¢. 4 —-DEQ -5

verzia pouzita v experimentalnej Casti

Dotaznik
DEQ - 5 (Dry Eye Questionnaire)

Pohlavi:

OCNI DISKOMFORT

1.Jak €asto se u vds vyskytuje pocit nepohodli v ofich? _ i:l"
2. Pokud mate pocit nepohodli, jak intenzivni byl tento vibec
pocit na konci dne, pfiblizné 2 hodiny pred spanim? o

SUCHE oCI

3. Jak €asto jste méli za posledni mésic pocit suchych o nikdly
béhem obvyklého dne? o

4 Pokud jste méli pocit suchych ofi, jak intenzivni byl lhes
tento pocit na konci dne, pfiblizné 2 hodiny pred spanim? 0

SLZENI 0Ci

5. Jak €asto jste méli pocit slzeni anebo vam ofi slzely ikely
béhem b&iného dne za posledni mésic? o



Priloha ¢. 5 — Contact Lens Dry Eye
Questionnaire (CLDEQ) [24 - upravené]

1. Contact Lens Comfort:

a. During a typical day in the past week,
how often did your eyes feel
uncomfortable while wearing your

contact lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 2)
2 Infrequently
3 Occasionally
4 Frequently
5 Constantly

When your eyes felt uncomfortable, howintense
was this feeling of discomfort...

b. Within the first two hours of putting in

your lenses?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense

1 2 3 4 5

2. Dryness:

a. During a typical day in the past week,
how often did your eyes feel dry while
wearing your contact lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 3)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

When your eyes felt dry, how intense was
the feeling of dryness...

b. Within the first two hours of putting in
your lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5

c. In the middle of the day?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5

d. At the end of the day?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
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3. Blurry Vision:

a. During a typical day in the past week,
how often did your vision change
between clear and blurry while wearing
your contact lenses? (e.g., foggy or
steamy vision that clears up when you
blink.)

1 Never (SKIP TO QUESTION 4)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this blurry

vision while wearing your contact lenses?

b. Within the first two hours of putting in

your lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense

1 2 3 4 5

4, Irritation:

a. During a typical day in the past week,
how often did your eyes feel irritated
while wearing your contact lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 5)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this feeling
of irritation while wearing your contact

lenses?

b. Within the first two hours of putting in

your lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
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5. Grittiness:

a. During a typical day in the past week,
how often did your eyes feel gritty and
scratchy while wearing your contact
lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 6)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this feeling of
grittiness and scratchiness while wearing your
contact lenses?

b. Within the first two hours of putting in
your contact lenses?

Not at All
Intense
1 2 3 4
c. In the middle of the day?
Not at All
Intense
1 2 3 4
d. At the end of the day?
Not at All
Intense
1 2 3 4

Very
Intense

5

Very
Intense
5

Very
Intense

5

6. Feels like something is in
your eye:

a. During a typical day in the past week,
how often did you have the feeling as if
“something” was in your eye while

wearing your contact lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 7)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this feeling
like something is in your eye while wearing

your contact lenses?

b. Within the first two hours of putting in

your contact lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense

1 2 3 4 5




4/5

7. Burning & Stinging:

a. During a typical day in the past week,
how often were your eyes burning and
stinging while wearing your contact

lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 8)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this feeling of
burning and stinging while wearing your

contact lenses?

b. Within the first two hours of putting in

your contact lenses?

Not at All
Intense

1 2 3 4

c. In the middle of the day?

Not at All
Intense

1 2 3 4

d. At the end of the day?

Not at All
Intense

1 2 3 4

Very
Intense

5

Very
Intense

Very
Intense

8. Light sensitivity:

a. During a typical day in the past week,
how often did your eyes feel unusually
sensitive to bright lights while wearing

your contact lenses?

1 Never (SKIP TO QUESTION 9)
2 Infrequently

3 Occasionally

4 Frequently

5 Constantly

On average, how intense was this light
sensitivity while wearing your contact

lenses?

b. Within the first two hours of putting in

your contact lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
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9. Itching:

a. During a typical day in the past week,how often
did your eyes itch while wearing your contact
lenses?

Never (SKIP TO QUESTION 10)
Infrequently
Occasionally

Frequently
Constantly

On average, how intense was this feelingof itchiness while
wearing your contact lenses?

b. Within the first two hours of putting in your
contact lenses?

Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
c. In the middle of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5
d. At the end of the day?
Not at All Very
Intense Intense
1 2 3 4 5

e. Do you think you have dry eyes
whilewearing your contact lenses?

1 Yes
2 No
3 Unsure




Priloha ¢. 6 — Contact Lens Dry Eye
Questionnaire-8 (CLDEQ-8) [47]

CONTACT LENS QUESTIONNAIRE-S
(CLDEQ-8)

1. Questions about EYE DISCOMFORT:
a. Dunng a typical day in the past 2 weeks, how

often did your eyes feel discomfort while
wearing your contact lenses?

0 Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4  Constantly

When your eyes felt discomfort with your contact
lenses, how intense was this feeling of
discomfort...

b. At the end of your wearing time?

Never Not at All Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

2. Questions about EYE DRYNESS:

a. Dunng a typical day in the past 2 weeks, how

often did your eyes feel dry?
0 Never

1 Rarely

2 Sometimes

3 Frequently

4  Constantly

When your eyes felt dry, how intense was this
feeling of dryness. ..

b. At the end of your wearing time?

Never Not at All Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

Copyright© Trustees of Indiana University, 2009, all rights reserved

Patient/Subject #:
Date:_ /_ / Time:

3. Questions about CHANGEABLE, BLURRY

VISION:

a. During a typical day in the past 2 weeks, how
often did your vision change between clear and
blurry or foggy while wearing your contact

lenses?

0 Never

1 Rarely

2 Sometimes
3 Frequently
4  Constantly

When your vision was blurry, how noticeable was
the changeable, blurry, or foggy vision ...

b. At the end of your wearing time?

Never NotatAll Very
have it Intense Intense
0 1 2 3 4 5

Question about CLOSING YOUR EYES:

During a typical day in the past 2 weeks, how often
did your eyes bother you so much that you wanted
to close them?

0 Never
1 Rarely
2 Sometimes
3 Frequently
4  Constantly

Question about REMOVING YOUR LENSES:
How often during the past 2 weeks, did your eyes
bother you so much while weanng your contact
lenses that you felt as if you needed to stop whatever
you were doing and take out your contact lenses?

Never

Less than once a week
Weekly

Several times a week
Daily

Several times a day

L N

-



Priloha ¢. 7 — Standard Patient Evaluation of Eye
Dryness Questionnaire (SPEED) [48]

SPEED™ QUESTIONNAIRE

Name: Date: _/__/ ___ Sex M F|(Cicle) DOB:__/ __ [/

For the Standavdized Patient Evaluation of Eye Dryness (SPEED) Questionnaive, please answer the following questions by
checking the bax that best represents your answer. Sefect only one answer per question

1. Report the type of SYMPTOMS you experience and when they occur:

Az this visit Within past 72 hours Within past 3 months
Symptoms Yos No Yes No Yos No
Dryness, Grittiness or Scratchiness
S or Iritaton
Buming or Watering
Eye Fatigue

2. Report the FREQUENCY of your symptoms using the rating list below:

Symptoms 0 1 2 3
Dryness, G aor S ess
Soreness or Irrtation
Buming or Watering

Eye Fatigue

0 = Never 1 = Sometmes 2= Oken 3 = Constarnt

3. Report the SEVERITY of your symptoms using the rating list below:

Symptoms 0 1 2 3 -
Dryness, G or &
Soreness or Irtation
Burning or Watering
Eye Fatigue

0 = No Problems
1 « Tolerable - not perfect, but not uncomfortable

2 = Uncomiortabile - irmtating, but does not stecinmm with my dey
3 = Bothwrsomae - irriteting and imterfwres with rmy dey
4 = imolerable - unable to perform my daly tasks

4. Do you use eye drops for lubrication? [(Jves [] NO i yes, how often?

Comme. 3013 Sepx 305120450 § 5
© 201 TawrBounce, 0. A A resrve) { For office use only ;
TIADY Y A Tots! SPEED scoee (Fraquency + Seventy) = /28
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