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UvoD

Syndrom suchého oka mé negativni dopad na kvalitu Zivota lidi. Nepiijemné pocity
jako fezani a paleni o¢i, nebo rozmazané vidéni obtézujici pii kazdodennich ¢innostech,
to je jen maly vycet toho, co lidé s timto syndromem zazivaji. V populaci je stale vice
lidi, ktefi zacinaji pocit'ovat problémy uz v mlad$im véku. To je dano Zivotnim stylem,
ktery stale vice sméfuje k digitalizaci. Studenti jsou nuceni travit hodiny online, coz vede
k nedokonalé a snizené frekvenci mrkani. Klimatizované prostiedi, ovliviiujici humiditu
ovzdusi, zase urychluje vyparovani slzného filmu a opét vede k symptomiim suchého oka.
[1]

Cilem této prace bude porovnat vSechny tyto faktory s dal$imi, které mohou ovliv-
nit syndrom suchého oka. Experimentalné posoudime vztah mezi faktory kvalitativnimi
1 kvantitativnimi a zaméfime se 1 na subjektivni potiZe. Studii provedenych na toto téma
je mnoho, ale vétSina se zaméruje pouze na urcity faktor. V mé praci se zamétime na vice
faktord, které budeme porovnavat mezi sebou. Motivaci ke zpracovani tohoto tématu je
osobni zajem. Zarovei se jedna o velmi aktualni problematiku, ktera je probirdna vSude
kolem nés.

Kvalita a kvantita slzného filmu je do zna¢né miry dana spravnou funkci slzného
ustroji, proto mu bude vénovana prvni kapitola. Zamétime se pouze na hlavni aspekty
ovlivitujici slzny film, témi jsou slzné Zlazy, ptidatné slzné Zlazy, Meibomské
Zamétime se na jeho slozeni, funkci i jeho parametry. Dale navazeme patologii slzného
filmu, tedy syndromem suchého oka, kde si vysvétlime, jak tento syndrom vznika a jak
ho klasifikujeme. Toto je stéZejni ¢ast pro pochopeni celé problematiky syndromu su-
chého oka. V dalsich kapitolach probereme ptimo faktory ovliviiujici tento syndrom a vy-
Setfeni, kterymi ho mizeme diagnostikovat. Toto jesté provazeme studiemi, které byly na
toto téma provedeny.

V samotném vyzkumu se zaméfime na souvislost doby rozpadu slzného filmu s dal-
Simi faktory, které mohou ovlivitovat syndrom suchého oka (vék, pohlavi, stav meibom-
skych zlaz, pracovni prostfedi) a se stézejnimi parametry slzného filmu. Dale bude sle-

dovana jejich provazanost se subjektivnimi symptomy.



|. TEORETICKA CAST

SLZNE USTROJI (APPARATUS LACRIMALIS)

Slzné Gstroji je dulezitou soucasti slzného filmu a jeho spravné fungovani je jeden
z pilitt zdravého oéniho povrchu a jeho dobré kvality i kvantity. Slzné Gstroji tvofi slzna
7laza (glandula lacrimalis) produkujici slzy (lacrimae) a vyvodné slzné cesty, které
zajistuji odtok slz ze spojivkového vaku do nosni dutiny. Slzy se tvoii ve slzné Zlaze

a piidatnych slznych zlazkach. [2, 3]

NS e o Ny

Pridatné zldzky
ve spojivce

Pridatné zlazky Slzné
ve vicku body

Slzovod

Obrazek 1 Schéma slzného ustroji [4]
1.1.  Slzné Zlazy (glandulae lacrimalis)

Jedna se o serdzni zlazy ulozeny pod vnéjSim hornim okrajem oc¢nice. Obsahuji
mnoho imunitnich bunék (plazmatické buniky, B a T buiiky, makrofagy, monocyty, Zirné
bunky, imunoglobuliny, primarné IgA, a dalsi). Velikosti a tvarem piipominaji mandli.
D¢li se na 2 ¢asti a z obou vystupuje piiblizn€ 10 az 12 drobnych, tenkych vyvodl (du-
ctuli excretorii). Vyvody slzné zlazy usti spolu s vyvody ptidatnych Zlazek glandulae

lacrimales accessoriae Krausei do horniho fornixu spojivky. Produktem slzné zlazy je



serdzni slozka slz, izotonicky roztok NaCl obsahujici antimikrobidlni latky, proteazy, ly-
sozym a dal$i. Ta ma funkci vyzivnou (rohovka) i obrannou (antibakterialni u¢inky) a je
produkovana neptetrzité. Piidatné zlazy dodavaji do slz elektrolyty, vodu a proteiny. Po-
hybem vicek jsou slzy roztirany v celém spojivkovém vaku, smaci rohovku a pomoci
rivus lacrimalis jsou odvadény do slzného jezirka. Odtok slz je skrze slzné body odvadén
do slznych kanalki a slzného vaku. Vyvod vaku kon¢i pod dolni nosni skotfepou a tsti do
dolniho nosniho praduchu. [2, 3, 5,6,7]

Regulace sekrece slz je jednosmérna sekrece vody, elektrolyti, proteinti a mucint.
Sekreci, syntézu a skladovani proteinti a mucinii produkuji acinarové buitky odpovédi na
neurdlni a hormonalni stimuly. Dalsi typ bun¢k obohacuje primarni sekret o KCl, takze
finalni slzy jsou bohaté na kationty K+. V téchto bunkach se tvoti vice jak 30 % sekretu.
Myoepitelialni buiiky obsahuji svalovou bilkovinu (actin, myosin, tropomyosin), ktera
pomaha vylucovat sekret z acinovych a duktalnich bungk. [7, 8]

Inervace slzné zlazy zajiStuje parasympaticky a sympaticky nervovy systém. Slzné
Zlazy si zachovavaji schopnost regenerace pies cely sviij zivot a podili se na regeneraci
pfi poranéni. Pokud je slzn4 Zldza poskozena, at’ uz chronicky (autoimunitni onemoc-
néni), nebo akutné, objevuje se zde mnoho lymfocytt a dalSich imunitnich bunék v peri-

duktalni oblasti. [8]

1.2. Meibomské Zlazy (glandulae tarsales)

Meibomské Zlazy jsou modifikované mazové holokrinni Zlazy produkujici mei-
bum, hlavni lipidovou slozku slz. Tyto zlazy jsou uspotfadany paralelné v jedné fadé po
celé délce tarzalnich desek v hornich 1 dolnich vi¢kach. Druha strana Zlazy je slepa. Pro-
dukce je ovlivnéna hormonalni a neuralni regulaci i mechanickou silou svalové kontrakce
béhem mrknuti. Parasympaticka inervace (Meibomské, slzné Zlazy a pfidatné slzné zlazy)
1 sympatickd je udrzovana hustou siti nervovych vlaken. Acidni vytok se vypousti v pro-
cesu sekrece. Lipid z meibomskych zlaz je dodavan do m¢lké nadrzky na kazi okraje
vicka a je rozprostien ve slzném filmu pii kazdém mrknuti. Rozsah 714z zhruba odpovida
rozméram tarzalnich desek. V hornim vicku ma tarzalni deska tvar ptlkruhu, ktery
se smérem nahoru centralné rozprostira (pfiblizn¢ 1 cm) a zuZuje se smérem temporalné
a nasalné. Tarzalni deska spodniho vicka je mensi a po celé délce je jeji rozprostieni pii-

blizn¢ stejné délky (zhruba 0,5 cm). Rozmér Zlaz se v riznych studiich 1isi, ale za stéedni



hodnotu poctu 714z v hornim vic¢ku se povazuje 31, ve spodnim 26 zlaz. Délka Zlaz upro-
stied horniho vicka je ptiblizné 5,5 milimetru, na spodnim vicku 2 milimetry. Celkovy
objem zIaz je v hornim vicku pfiblizné dvojnasobny (26 pL) nez ve vicku spodnim
(13 pL). Zlazy ve spodnim vi¢ku jsou §irsi nez v hornim. [2, 3, 6]

Histologicky se skladaji Meibomské zlazy ze sekrecnich acinli (specialni typ ma-
zové holokrinni zlazy, kterd ma protahly nebo kulovity tvar o priméru asi 150-200 mm).
Jeden nebo vice acint je pak ptipojeno k dalsim kanalktim, které jsou asi 150 um dlouhé
a maji prumér 30-50 pm. Tyto spojovaci kanalky se pak napojuji na centralni kanal, ty-
picky v sikmém sméru. Centralni kanal prochazi skrz celou délku zlazy. V koncové (ter-
mindlni) ¢asti centralniho kanélu blizko volného zadniho okraje vicka, se nachazi Riola-
novy svaly. Terminalni ¢ast centralniho kanalu je mirné rozsitena pted vylu€ovacim ka-
nalkem (rozprostira po celé délce tarzalni desky) a tvoii tak ur¢ity druh ampulky, kde
kon¢i Meibomské zlazy. Plna keratinizace je fyziologicky pfitomna pouze v koncové
¢asti centralniho kanalu, ktera je lemovana vristanim zuzené epidermy z povrchu vol-
ného okraje vi¢ka. Aciny jsou naplnény sekre¢nimi bufikami zvanymi meibocyty, které
jsou umistény vice ke stfedu acinu. Béhem zrani dochdzi u nejvice centralni bunky
ke smrsténi, zhutnéni a dezintegraci jadra. Nakonec dojde k pifechodu z acinu do kanalku.

Cely obsah bun¢k tvofi olejovity sekre¢ni produkt zvany meibum. [9]

/m{ieyns 3. EPI-

/
DERMIS

e
fbadatatistans:

Obrazek 2Histologie Meibomské zlazy : 1. aciny - produkuji meibocyty, 2. duktdlni
systém 3. epidermis - vyusténi na volny okraj vicka [9]

v

Nejhojnéjsimi slozkami meibomskych lipidi jsou vosky a estery sterolt. Ty se skla-

daji z mastnych kyselin, mastnych alkohold s dlouhym fetézcem a sterolti (cholesterol).
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Pivodné vylucované lipidy jsou z&asti rozloZzeny na volné mastné kyseliny a dalsi latky.
Nejvice zastoupenou mastnou kyselinou je kyselina olejova. Pro produkci lipida vyzaduji
meibocyty bohatou zasobu glukozy (zavisi na inzulinu) a také bohatou zasobu krve pro
jeho absorpci. Teplota o¢nich vicek (35-37 stupna celsia) ovliviiuje tekutost lipidu a je-
jich viskozitu. Mrkani, ale i primér kanalku snizuje viskozitu a tim usnadiiuje vypousténi
lipidd. Rist a vyvoj mazovych z1az je zavisly na androgenech, které hraji roli pfi regulaci
funkce mazové zlazy. [9]

Normalni sekrece meibomské Zlazy je Cird, prasvitnad. Zména konzistence a barvy
meibu odrazi zménu slozeni lipidi (peroxidace lipidl ¢i zména syntézy). Meibomské li-
pidy mohou byt ménény bakteridlnimi enzymy, které produkuji komenzalni bakterie na-
chézejici se na okraji vicka. Zménéné lipidové slozeni miize zvysit teplotu tani, které vede
k vyssi viskozité€ lipidu. Misenim tohoto lipidového slozeni s epitelidlnimi buiikami zpt-
sobuje obstrukéni onemocnéni z1az (MGD). [9]

Mechanismus sekrece a dodani meibu zavisi na jeho nepftetrzité produkci a mecha-
nickém u¢inku svalu, které pfispivaji K dodani sekretu do slzného filmu. Pokud je Zlaza
ucpana, dochazi ke zvySeni tlaku v zablokované Zlaze. Pti neptfitomnosti mrkéni ¢i pii
svalové ne¢innosti se nachazi meibu vice nez je bézné. Tento G¢inek byl pozorovan bé-
hem prvni hodiny po probuzeni, nebo pti delsi praci spojené se snizenou frekvenci mr-
kani. [9]

V zavislosti na véku se béhem zivota aktivita zlaz snizuje. Schopnost produkce te-
kutého olejovitého sekretu neni u vSech Zlaz ve stejny Cas, a je rizna dle polohy (na spod-
nim vicku je nejveétsi na nasalni strané, nejmensi temporalné na okraji vicka). Byla potvr-

zena korelace mezi mnozstvim aktivnich Z1az a syndromem suchého oka. [9]

1.3.  Spojivka (tunica conjuctiva)

Je tenka a prithledné sliznice riizové (lososovité) barvy spojujici predni plochu o¢ni
koule s vicky. Funguje jako bariéra proti vnéj§imu prostiedi. Jeji epitel se sklada ze
2 druhti bunék — epitelialnich a poharkovych. Epitelialni buiky produkuji vodu, elektro-
lyty a muciny a nékteré proteiny jako lubricin a dalsi. Buiky prvni vrstvy produkuji mu-
ciny, které tvoii povrchovy glykokalyx bohaty na membranové muciny a pteménuje po-
vrch z hydrofobniho na hydrofilni. Tim se stava epitel smacivy. Také ptsobi jako lubri-
kant, ktery snizuje tfeni povrchu oka a jako antiadhezivum pro mikrobialni kolonie. Po-

harkové buiiky jsou jednotlivé buiiky rozptylené po spojivkovém epitelu. Vylucuji gelovy
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mucin, ktery ma obrovskou schopnost vazat vodu. Tim se vodné slzy transformuji na
vodno-mucinovy gel, ktery tvofi hlavné preokularni slzny film a zajistuje vlhkost na po-
vrchu oka. Muciny ve vodno-mucinové slozce maji ochranou funkci, obsahuji peptidy
a antimikrobiotické proteiny. Spojivka také obsahuje lymfocyty a makrofagy. Transmem-
branové muciny spojivky i rohovky obsahuji mnozstvi riznych druhti mucinti, které opét

hraji roli ve spravném fungovani slzného filmu. [2, 3, 8]

12



2.

SLZNY FILM

Stabilni preokularni slzny film je charakteristickym znakem zdravych o¢i. U lid-
skych o¢i se bézné€ rozpada za méné nez pul minuty nebo pii mrknuti. Z hlediska skladby
slzného filmu je zndmo nékolik modelt. Ttivrstvy model zahrnuje mucinovou slozku,
ktera pokryva oéni povrch a snizuje hydrofobicitu epitelovych bunék. Na ni je vodna
slozka poskytujici Ziviny a zajistujici spravnou osmolaritu slzného filmu. Nahote je lipi-
dova slozka, ktera zabranuje preteceni nebo vypatfeni vodné sloZky. Dnes se vSak upted-
nostiiuje dvouvrstvy model. Ten se sklada z lipidové slozky na povrchu a mukézo-vodné
gelové slozky pod ¢aste¢né integrovanou lipidovou. Slzy jsou distribuovany na o¢nim
povrchu v kombinaci piisobenim vicek, kapilarnim pohybem a posunem lipidii smérem
nahoru. Zmény Ve slozeni lipidové slozky nebo mucinovo-vodné slozky maji za nasledek
syndrom suchého oka (dale jen DED). [10]

Obrazek 3 Dvouvrstvy model sizného filmu [11]
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2.1.  Slozeni slzného filmu a jeho distribuce

Pti otevienych ocich se slzy distrubuuji do 3 casti — slzny meniskus, preokularni
slzny film a fornix. Preokularni slzny film se nachazi na spojivce a rohovce. Tloustka
slzného filmu v oblasti rohovky je 2-5,5 um. Vodna slozka ma vysoké povrchové napéti.
Transmembranové muciny zvySuji adhezi a usnadiluji Sifeni slz po povrchu oka.
Mukozno-vodna slozka slzného filmu obsahuje kyslik, elektrolyty, peptidy (vice nez 200
raznych), proteiny (vice nez 1500), imunoglobuliny, které chrani o¢ni povrch pied in-
fekei. Proteiny zahrnuji ristové faktory, které jsou nutné pro udrzeni epitelu. Obranné
proteiny — lysozym, laktoferin a dal$i zajist'uji imunitni ochranu. U ADDE (deficience
vodné slozky slzného filmu) je lysozym a laktoferin v nizsi koncentraci a tim je oko na-
chylngjsi k infekci. Chvili po mrknuti se mukozno-vodna slozka preokularniho filmu fy-
zicky izoluje od horniho a dolniho menisku, takze nedochazi k difizi mezi témito oddily.
Lipidova slozka slzného filmu snizuje povrchové napéti na vzduchovém rozhrani, chrani
pted odpafovanim slzného filmu a pfed jeho zhroucenim. Je tvofena meibem z meibom-
skych zlaz. Obsahuje polarni lipidy, mastné kyseliny s dlouhym fetézcem a povrchovou
vrstvu nepolarnich lipidi. Proteiny a glykoproteiny (lipokaliny, lysozym, mucin) zvySuji
jeho stabilitu. [8]

V prvnim kroku horni vi¢ko natdhne vrstvu slz ptes rohovku kapilarnim ptisobe-
nim. Druhym krokem se po mrknuti lipidova slozka slzného filmu kontinuédlné rozsituje
smérem nahoru. Jeho tloustka je na o¢nim povrchu je proménliva. Uvadi se, ze ma 15—
157 nm s pramérem 42 nm. Nejprve se lipidovy film §ifi rychle (asi 10 nm/s) a poté zpo-
ale 1 u pacientli s ADDE. Po mrknuti se slzny film redistribuuje diky hydrostatickému
tlaku z meniski. Menisky jsou prouzky vodné slzné tekutiny lezici na okraji vicka. Objem
meniskd je asi 7 ml a souvisi s celkovym objemem slzné tekutiny a s rychlosti vylucovani
slz. Nedostatek se mize projevit jako ADDE. Slzna tekutina se dale distibuuje do preo-
kularniho slzného filmu a misi se s nim béhem mrknuti. Nakonec se ndm rozdé¢li na pre-
kornealni slzny film a menisky. Slzy proudi nasaln¢, smérem k puktu, kde dochazi k je-
jich odstranéni a obratu. Poté odtékaji vyvody do nasolakrimalniho systému. Mezi mrk-

nutim se slzny film ztenéuje, coz je zptisobeno odpafovanim. [8]

14



2.2, Stimulace a sekrece slzného filmu

VétSina slzného objemu je vylu¢ovana ze slzné zlazy, mensi ¢ast spojivkou. Stimu-
lace a sekrece slzné zlazy probiha pies reflexni oblouk. O¢ni povrch je stimulovan afe-
rentné, eferentné ze slzné zlazy. Aferentni cesta vznika v trigeminalnim nervu. Slzna se-
krece je fizena smyslové — impulzy z rohovky, termoreceptory a studenou modalitou.
Senzorické impulsy z povrchu oka reguluji produkci slz a mrkani. Mrkéni hraje kli¢ovou
roli v $ifeni slz, jejich michani, distribuci a ¢is§téni o¢niho povrchu. Povrchovym vysy-
chanim u syndromu suchého oka (DED) se stimuluji receptory v reakci na hyperosmola-
ritu (viz déle) a chlazeni povrchu oka, které ma za nésledek zvysSenou sekreci slz, zvyse-
nou frekvenci mrkani a stoupa pocit nepohodli. Tato kompenzaéni reakce, k niz dochazi
u DED, davéa za nasledek pocitu mokrého oka — slzeni pti suchém oku. Rychlost mrkéani
se uvadi v poctu mrknuti za minutu a li§i se v zavislosti na prostiedi (rizné podminky)
a chovanim. Primérny cyklus se sklada z mrknuti (asi 200 ms) a intervalu, béhem kterého
dojde k odpaieni vodné slozky. Za standardnich podminek (22 °C, vlhkost 40 %) je frek-
vence 15-20 mrknuti za minutu. V1iv ma dusevni stav, pozornost, fyzicka aktivita a fak-
tory prostiedi (vlhkost vzduchu, teplota, proudéni vzduchu). Snizeny je pti nizké vlhkosti,
chladu a silném vétru. Frekvence mrkani klesa také po bilateralni, lokalni, ¢i o¢ni aneste-
zii a po operaci LASIK. Vyssi je u DED, kde se predpoklada ze hraje vyrovnavaci roli
(Cast&jsi osvézeni slzného filmu). [8]

Bé&hem spanku se d€je mnoho fyziologickych zmén. Klesa hladina kysliku, tim do-
chéazi k posunu smérem k anaerobnimu tkanovému metabolismu. Osmolarita 1 pH slz
klesa, ptedni ¢ast rohovky se stava hypoxicka a epitelidlni permeabilita se zvySuje. Hla-
dina glukézy ve slzach se neméni. Prokézalo se, Ze po delsi dobé spanku nebo pfi delsi
dobé zavienych o¢i je poté slzna sekrece minimalni. ZvySuje se koncentrace slzného IgA.
Hladina lysozymu, laktoferinu i lipokalinu klesa. To je zptsobeno tim, jak jsou tyto latky
do slzného filmu dodavany i tim, Ze se méni objem slz. Pfedpoklada se také vyssi vasku-
larni permeabilita. Pti zavienych ocich je ikolem odstranéni mikrobidlniho ohroZeni po-

vrchu oka, pfi¢emz tento proces je velmi dobfe regulovan, aby nedoslo k poskozeni oka.

[8]
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2.3.  Slzivost a osmolarita

Slzivost se déli na 4 typy — bazalni, reflexni, emocionalni a pfi zavienych ocich.
Bazalni neustale pokryva oko pii otevienych oc¢ich a jeho nedostatek se projevi u DED.
Bazalni, reflexni a emocionalni jsou produkovany pievazné ze slzné zlazy skrz neuralni
oblouk, ale 1isi se ve slozeni (koncentrace riznych proteinil). BEéhem spanku se sekrece
ze zlazy redukuje, proto Se tyto slzy lisi od ostatnich typt nejvice. [10]

Osmolarita slzného filmu nam poskytuje vhled do rovnovahy mezi produkci, odpa-
fovanim, odtokem a absorpci slzného filmu. U zdravych oci je osmolarita stabilni (prt-
mérné 308 mOsm/1) a rozdil mezi o¢ima neni velky. Vypatovani béhem intervalu mrknuti
zpusobuje ztenceni slzného filmu a jeho vys$si osmolaritu. Urcity stupen odpafovani je
fyziologicky. Rychlost a ztrata vodné slozky je ovlivnéna kvalitou lipidové slozky slz-
ného filmu. Kvalitni meibum tvoii silnou lipidovou slozku a dochézi tak k pomalejSimu
odpafovani slz. Pokud je nekvalitni, pak se zvySuje osmolarita slz i rychlost odpafovani.
Vyssi osmolarita je jeden ze dvou hlavnich mechanismii v patogenezi DED. Hyperosmo-
larni slzy ptispivaji k poSkozeni oéniho povrchu a k nestabilité slzného filmu. Chronicky
zanét vyvolany pravé hyperosmolaritou zavaznost jesté¢ zvySuje. U DED je tieni vyssi
v dtsledku ztraty mucind, glykokalixu, ADDE a snizené¢ho objemu tekutiny. EDE zpi-
sobuje hyperosmolaritu kviili nadmérnému odparovani slz ze slzného filmu pii normalni
funkci vodné slozky. U ADDE je hyperosmolarita vyvolana ze snizené sekrece slz a nor-
malni rychlosti vypafovani. Typické je zde poskozeni slzné Zlazy souvisejici s v€kem.
Oba typy DED mohou existovat dohromady. Zvysena osmolarita slz mtize byt ovlivnéna
nejen DED, ale také praci na digitalnich zatizenich, kde klesa interval mrkani. Dalsi fak-
tory ovliviiujici osmolaritu jsou hydratace téla, lipidova slozka slzného filmu, $itka o¢ni
Stérbiny. VEK, rasa a hormonalni zmény u Zen v priibéhu menstruac¢niho cyklu ¢i uZivani

antikoncepce nemaji vliv na osmolaritu. [8, 10]
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3.

SYNDROM SUCHEHO OKA (DED)

Syndrom suchého oka je bilateralni onemocnéni (projevujici se na obou oc¢ich, mo-
hou zde vsak byt malé rozdily) majici znacny vliv na kvalitu vidéni. Prekornealni slzny
film hraje duleZitou optickou funkci. Nestabilita slzného filmu a iregularity na o¢nim po-
vrchu jsou pfi¢inou zmén optické kvality. U vétSiny pacientl je zrakova ostrost normalni,
ale mohou se projevit vyssi aberace, coz vede ke snizeni zrakové kvality. DED je dale
definovan mnoha dal$imi signaly a symptomy, naptiklad diskomfortem, potencionalnim

poskozenim o¢niho povrchu, zvySenou osmolaritou slzného filmu ¢i inflamaci. [1]

3.1.  Strucna historie DED

Syndrom suchého oka byl formaln¢ definovan zhruba pted 30 lety. V roce 2006 byl
navrzen novy nazev, ktery v sobé zahrnoval jak kvalitu slzného filmu, tak kvantitu.
V roce 2007 vznikla prvni TFOS DEWS definice suchého oka a byl zde poprvé pouzit
vyraz onemocnéni s multifaktoridlni etiologii. Multifaktoridlni znamena, Ze je zpisoben
vice faktory. Dulezité je, Ze se zde objevuje, Ze se jedna o onemocnéni. Symptomy byly
oznacen¢ jako prvoradé, zahrnujici jak o¢ni diskomfort, tak pfechodné vizuéalni problémy.
V roce 2015 byla definice znovu projednavana. Zvazovaly se neurosenzorické abnorma-
lity, neuropaticka bolest zpisobena poskozenim somatosenzorického systému ¢i nocicep-
tivni bolest zplisobena lokalnim poSkozenim tkané. Klinicky se suché oko popisuje jako
chronické a progresivni onemocnéni, 1 kdyz chybi evidence podporujici tuto definici.
Vznikla nova definice zahrnujici ztratu homeostazy slzného filmu i o¢ni symptomy (dis-
komfort a vizualni problémy). Slzny film hraje vyznamnou roli v lubrikaci a protekci o¢-
niho povrchu. Zajist'uje také hladky refrakéni povrch pro optimalni vizualni vykon. Ho-
meostaza popisuje stav rovnovahy v téle s ohledem na jeho riizné funkce a chemické slo-
Zeni tkani a tekutin. Porucha homeostdzy u DED miiZe zahrnovat poruchu slzného filmu
I o¢niho povrchu. O¢nim povrchem se mysli rohovka, spojivka, o¢ni vicka, fasy, slzny
film, hlavni i pfidatné slzné zlazy a Meibomské zlazy. U jakéhokoliv symptomatického
onemocnéni se prvné objevuje faze subklinicka, to znamend, Ze nejsou znaky choroby

zfejmé a pacient je bez priznakt. [8, 12]
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3.2.  Klasifikace syndromu suchého oka.

DED se déli na dvé primarni kategorie. Prvni je nedostatek vodné slozky slzného
filmu ADDE (snizené mnozstvi slz), a druha je evaporativni syndrom suchého oka EDE,
(deficience lipidové slozky slzného filmu, dysfunkce Meibomskych zlaz). Nejcastéji
se jednd o kombinovany problém, chybi zde ob¢ slozky slzného filmu. B€zn4 je také de-
ficience jak kvality, tak kvantity slz. Syndrom suchého oka miize byt zptsoben také iat-
rogennimi faktory. DED je zde zptsobeno 1é¢bou medikamenty nebo napiiklad noSenim
kontaktnich Cocek, alkoholem ¢i rGznymi oftalmologickymi zakroky. Jako riskantni
se povazuji I€ky s benzodiazepaminy, 1éky na hormondlni 1é¢bu (hlavné estrogen), korti-
kosteroidy, antidepresiva, antihypertenziva ¢i beta-blokatory. U glaukomu zalezi na po-
uzitych kapkach. Bylo zjisténo, ze u kapek s konzervacnimi latkami je riziko DED vyssi.
Topické Iéky mohou pisobit na o¢ni povrch mechanismem vyvolani alergické reakce,
toxicky nebo zpiisobit imunologickou ¢i zanétlivou reakci. MuZze zpusobit také naruSeni

slzného filmu, narusit lipidovou slozku ¢i snizit mnozstvi vodné slozky. [8]

3.2.1. Deficience vodné slozky slzného filmu (ADDE)

ADDE se déli na Sjogrentiv syndrom a na syndrom suchého oka bez Sjogrenova
juctivitis sicca. Onemocnéni ma pomalou progresi a za¢ina kolem véku 50 let. Starnuti
slzné zlazy se projevuje poklesem reflexnich hodnot u Schirmerova testu ¢i vysky slzného
menisku. Dal§imi divody DED bez Sjégrenova syndromu miiZe byt dédi¢nost, riizna one-
mocnéni, dale miize byt zpisobeno ablaci slznych Zlaz (v jakémkoli véku) nebo pieruse-
nim kanalki po chirurgické operaci. Hyposekrece slzné zlazy mize byt zpisobena vice
zpusoby, napf. poskozenim inervace trigeminu (lokalni anestetikum, nebo poranéni
nervu). Trvalé poskozeni miize zptisobit dlouhodobé chronické pouZzivani topickych anes-
tetik, které snizuji rychlost mrknuti a sekreci slz. Neurotroficka keratitida je vzacné one-
mocnéni rohovky zplisobené poskozenim senzorické inervace rohovky. Rohovka ma sni-
zenou citlivost nebo je necitliva, coz opozd’uje diagnozu. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou virova
onemocnéni (herpes zoster, herpes simplex) nebo komprese nervil. Zdvaznosti opét zavisi
na mife poskozeni. ADDE se muize projevit i u radioaktivni 1écby (zalezi na davce) u na-

dori orbity, hlavy a krku. [8]
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Sjogrentiv syndrom je chronické autoimunitni onemocnéni exokrinnich zlaz. Vyssi
prevalence u zen vi¢i muzim (9:1) se spojuje s G¢inky pohlavnich hormont (androgeny
a estrogeny). Mezi hlavni pfiznaky patii sucho v ustech a velmi zavazny DED (rozmazané
ze se epitel stava nesmacivy, modifikuje se glykokalix, ztraci se poharkové buiky a ke-
ratizuje se spojivka. Cilem zanéctu je hlavné slzna zladza. Také je zde vySsi prevalence
MGD nez u pacienti bez Sjogrenova syndromu. [8]

Obstrukce slznych Zlaz, jizvovita konjunktivitida, mize byt vysledkem chronic-
kého nemocnéni zpilisobujici zjizveni spojivek (napt trachom, chemické nebo fyzikalni
poskozeni a dalsi). Jedna se o smiseny typ DED, kdy je narusena smacivost i sekrece.

V nejhorsim piipadé mize tento DED vést az k zakaleni rohovky, perforaci a slepoté. [8]

3.2.2. Evaporativni syndrom suchého oka (EDE)

Vsechny formy DED jsou v jistém smyslu evaporativni. U diagnézy EDE se jedna
o rychlost odpafovani na jednotku plochy nad normalem, k ¢emuz dochazi v dasledku
ztraty funkce odpatovaci bariéry a snizené smacivosti o¢niho povrchu. Tato forma (prvni)
souvisi s vicky a o€nim povrchem. Druhd forma piedstavuje za¢arovany kruh (viz dale).
U prvni formy jsou viditelné zmény meibomské Zlazy (aciny). Zména muize byt zpliso-
bena jak vékem (struktura z14z se méni postupné uz od 20 let v€ku, kdy nejvétSich zmeén
je zaznamenano ve véku mezi 50—-60. lety), neobstrukéni acinarni atrofii, nebo obstrukéni
MGD (viz dale). Obrovsky vliv maji pohlavni hormony, zejména androgeny. Vékem
se mnozstvi androgenu snizuje a tim dochéazi k MGD. Geneticky se mohou nachdzet mei-
bomské zlazy kratsi nebo atrofické, nebo mohou byt sou¢asti néjakych syndromi (anhyd-
roticka ektodermalni dysplazie, ektodaktylie, rozstépy, ...). [8]

MGD se déli na 2 typy. Prvni typ, hypersekrece, je oznacovano jako meibomian
seborrhea. Meibum je dodavano s vysokou davkou oleje a je spojovano Se seboroickou
dermatitidou a rosaceaou. Druhym typem je stav, kdy je meibum dodavano s nizkou dav-
kou oleje (hyposekrece). Jedna se o obstrukéni MGD, nejbéznéjsi typ EDE i DED. One-
mocnéni za€ina obstrukei, hyperkeratinizaci nebo vysoce viskdznim meibem. Obstrukci
doprovazi zesileni a zkaleni meibu, které blokuje vyvody a zpisobuje ucpani. Kdyz je
dodavka meibu blokovana na okraji vicka prekdzkou, meibum se hromadi v kanalkovém

systému. Jeho hromadénim uvnitf ucpanych 714z postupné zvySuje tlak, tim dochazi
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k rozsitovani duktalniho systému. Casem se zvyseny tlak rozsiti i do acini, které podlé-
haji atrofickym zménam a snizuji pocet sekre¢nich meibocyti. Nasledkem atrofie je
sekundarni hyposekrece. Vétsinou koreluje atrofie mezi pravym a levym okem i mezi
hornim a dolnim vickem. K degenerativnimu procesu piispivaji subklinické zanétlivé
ucinky. Zanétlivé reakce jsou vyvolany napfi. drazdivymi lipidovymi druhy ¢i jinymi exo-
gennimi ¢i endogennimi faktory (vek, pohlavi, hormonalni poruchy, prostfedi). Nejvetsi
vliv na obstrukci zlaz ma vek (vyssi viskozita meiba). Ztrata polarnich lipidi, které udr-
zuji adhezi lipidové vrstvy k vodnému slznému filmu muze ptispét ke zvyseni nestability
slzného filmu a zvySenému odparovani. Hyperkeratinizace je dle literatury hlavni pato-
mechanismus MGD. Dalsi vliv m& migrace a diferenciace kmenovych bun¢k v dasledku
mechanického stresu, poranénim nebo l1éky a chemickymi toxiny ¢i noSeni kontaktnich
¢o¢ek. MGD mize byt také zpisobeno zjizvenim tkané, nebo muze byt spojené s blefa-
ritidou. Jeden ze zdrojui zanétu jsou komenzalni bakterie vicka, které ovlivituji meibum.
Dalsim diivodem mutze byt Demodex (ektoparazit), ktery se s vékem stale ¢astéji vysky-
tuje na povrchu lidského téla (fasy, mazové Zlazy). Rozsah dilatace atrofickych zmén
zavisi na stupni obstrukce a délce trvani procesu. Obstrukce vede k evaporativnimu su-
chému oku dvéma zplisoby. Prvnim je ptimy zpusob, kdy je dodavano nedostatek lipid
na okraj vicka. Druhy zpisob je zplsoben neptimo, stdzou zlazy, kdy dojde ke zvySeni
tlaku, dilataci atd jak je uvedeno vyse. Vyska slzného menisku u EDE je normélni. Maze
byt zvySena produkce slz, kterd kompenzuje ztratu meibomskych zlaz. Primarni MGD
nema zadnou znadmou chorobnou asociaci a jeho prevalence se zvysSuje vékem. Sekun-
darni ma spojeni naptiklad s tetovanim vicek, mtize doprovazet rizna kozni onemocnéni
(rosacea, lupénka a dalsi). [1, 9]

Lagoftalmus, netipln€ uzavieni vi¢ek nebo jejich deformace, vede ke zvySeni expo-
zice nebo Spatnému rozprostieni slzného filmu. To vede k DED. MiZe byt zptisoben pa-
ralyzou VII. hlavového nervu nebo po operaci vicek. Slzny film je vystaven rychlejSimu
vyparovani, riziku vysychani, hyperosmolarité a horsi stabilité. Miize se objevit i u Gra-
vesovy choroby (Stitna zlaza) kde dochazi k vypadkim meibomskych zlaz a zkraceni

BUT (stabilita slzného filmu). [8]
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3.3.  Bludny kruh a schéma

Bludny kruh zacina patologickym procesem (zpocatku vyvolava ptiznaky, kom-
penzacni reakce a generuje zanétliveé reakce), ktery vede k chronickému poskozeni ocniho
povrchu. Pokud se dostaneme do tzv. ,,bludné¢ho kruhu bez ohledu na vstupni bod (hy-
perosmolarita slz nebo jakakoliv jina pfic¢ina), nasledna nestabilita slzného filmu, hype-
rosmolarita a inflamace slouzi k nepfiznivé zméné, kde se propojuje jak EDE, tak ADDE.
Hypeosmolarita slz je iniciovana u ADDE nedostatkem slzné sekrece pfi normalni rych-
losti odpatovani ze slzného filmu, u EDE je vysledkem nadmérného odpaiovani slz za
piitomnosti normalni slzné funkce. Hyperosmolarita slz stimuluje kaskadu udalosti v epi-
telidlnich bunkach povrchu oka. To vede ke snizeni glykokalyxovych mucinii, apopto-
tické smrti povrchu epitelové buiiky a ke ztraté poharkovych buné€k. Je zde zhorSené sma-
¢eni rohovky a rychlejsi rozpad slzného filmu. To opét iniciuje nebo zesiluje hyperos-
molarita slzného filmu. DED je ovlivnéno prostiedim — vlhkost, proudéni vzduchu, tep-
lota, interval mrkani. Existuji také hybridni stavy, kombinace ADDE s EDE. [8]

Schéma zahrnuje stav, kdy pacienti trpi suchym okem s nebo bez symptomd. Pro
lepsi klasifikaci je vhodné drzet se schématu viz obr.4 (kategorie, podkategorie, sympto-
maticky, asymptomaticky, atd.). Symptomaticky pacient bez znakti o¢niho poskozeni
(neuropaticka bolest), mize byt znakem 1éze nebo onemocnéni somatosenzorického sys-
tému. Preklinicky syndrom suchého oka je symptomaticky, bez znakli poSkozeni o€niho
povrchu. Pozdéji z néj miiZze vzniknout klinicky syndrom. U pacientli bez symptomi,
ale s projevy onemocnéni o¢niho povrchu, se musi posoudit, zda se jedna 0 DED. U né-
kterych pacientl je mozné, ze kvili poskozeni nervi rohovky a naslednému snizeni jeji
citlivosti diskomfort nemusi projevit. Dle schématu si mizeme v§imnout, ze EDE je mno-
hem castéjsi nez ADDE. Deficience vodni sloZky je ovlivnéna slznou zlazou, zatimco
evaporativni syndrom suchého oka je spojovan s o€nimi vicky (nejcastéji MGD, abnor-
mality v mrkani) nebo zménami o¢niho povrchu (mucinové deficience, noSeni kontakt-
nich ¢ocek). Nestabilita slzného filmu mutize byt vyvolana vice faktory (alergicka reakce,

zanét na povrchu oka, toxicita konzervacnich latek). [12, 13]
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4. FAKTORY OVLIVNUJICI SYNDOM SUCHEHO OKA

Syndrom suchého oka je multifaktorialni onemocnéni. To znamena, Ze ho ovliviiuje
vice faktorti. Dle epidemiologickych prizkumi vyplyva, ze velkou vahu hraje pohlavi
a vyssi vek. Dalsimi faktory jsou MGD, rasa (asiaté trpi na DED vice), pouzivani digital-
nich zafizeni, enviromentalni prostiedi (znecisténi ovzdusi, nizka humidita ovzdusi, kli-
matizace), noseni kontaktnich ¢ocek, Sjogrentiv syndrom, Systémova onemocnéni, ale
také medikamenty. Nemén¢ dualezitymi faktory jsou hormony (androgen,estrogen), gene-
tika a dédi¢nost. [1, 14]

4.1.  Pohlavi a dédi¢nost

Rada studii poukazuje na to, Ze Zenské pohlavi je vice nachylné k DED, napt. [1,
32]. UMGD je prevalence vy$$i u muzi, avsak ne vyrazné. Studie ukazuji, ze v anatomii,
patofyziologii i genech slzné Zlazy zen je rozdil oproti muzim. Meibomské zlazy jsou
na tom podobné. Opét je zde rozdil v morfologickém vzhledu, genové expresi i v lipi-
dech. Rozdily v rohovce u zen mohou nastat béhem menstruaéniho cyklu, téhotenstvi ¢i
menopauzy. Méni se zde tloustka, hydratace, zakiiveni i citlivost a pigmentace endotelu.
Rohovka miize mit jinou toleranci na kontaktni cocky, méni se zrakova ostrost. Naso-
lakrimalni vyvody u Zen jsou krat$i nez u muzid, coz mize byt divodem castéjsich pri-
marnich obrukci nasolakrimalnich vyvoda u Zen. Imunitné jsou na tom hiife muzi, U Zen
se tvoii vyssi protilatky. Zeny maji vy3si prevalenci autoimunitnich onemocnéni. Dédi¢-
nost DED je pomémne¢ vysoka, 30 % pro symptomatické suché oko, a 40 % ptimo pro
diagnozu suchého oka. Nejvétsi podil na projevech maji enviromentalni podminky. VIiv
pohlavi na DED miiZe souviset téZ s riiznymi hladinami hormonti v téle. Této problema-

tice se blize vénuje odstavec 4.11. [1]

42. Ve

Vek je jeden z hlavnich faktordt DED. Symptomy i klinicka diagnéza ukazuji, ze
dochazi pomalu ke zménam smérem k DED s postupnym narustem od 50 let véku. K nej-
veétsim zménam dochazi ve véku nad 80 let. Pfirozenym procesem starnuti se méni okraj
zadniho vicka, klesa pocet aktivnich meibomskych zlaz (mezi 2080 lety se sniZuje o po-
lovinu) a dochazi k pred¢asnému ukonceni zlazy. Vzrustajicim vékem se snizuje funkce

slzné zlazy (atrofické zmény) i produkce lipidd, kdy u mladych jsou kapicky lipidu mensi
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a je jich vice, zatimco u starSich jedinct jsou vétsi a je jich méné. Aciny, které podlehly
atrofii jsou malé a nepravidelné. Pomoci meibografie (viz kap. 5) se prokazal silny vztah
mezi vékem a ubytkem meibomské Zlazy, které je doprovazeno snizenim TBUT. Neni
vsak jasné, zda zlaza opravdu vymizi, nebo se stane neviditelnou. Pro vSechny podsku-
piny (TBUT, Schirmer, MGD, ...) prevalence nastupu suchého oka vzrista linearné s vé-
kem. [1, 9]

Vlivem véku na DED a faktory ¢i parametry s timto problémem souvisejici se vé-
novala fada studii, napt. [1, 32, 33]. Bylo zji$téno, Ze v&k hraje roli jak v prevalenci, tak
incidenci problémt se slznym filmem. Pfitom incidence onemocnéné ndm popisuje, kolik
ptibylo novych pfipadi v prubéhu casu. Podle udaji v publikaci [1] kazdou dekadu
stoupne prevalence DED mezi 2 % — 10,5 % v zavislosti na diagnostické skuping a je
vy$8i u Zen nez u muzu. Prevalence MGD vzrusta kazdou dekadu az o 5,3 % [1]. Nékolik
studii (zminéné ve studii [1]) na asijské populaci ukazuje vyznamné rozdily mezi mla-
dymi lidmi (stiedoskolaky) a dosp€lymi, kde mladsi populace vykazuje vyssi prevalenci
(21 % — 24 %) nez dospéli, kde u dospélych Zen je prevalence v praméru vyssi (18,7 % —
19,4 %) nez u dospélych muzu (9,8 % — 11,5 %) [1]. Dalsi studie [32], poukazuje na
skuteCnost, ze u mladsi vékové kategorie (> 29 let) se tolik nevyskytuji subjektivni
symptomy a ¢astéjsi formou je EDE, zatimco u star$ich osob (< 60 let) se nejcastéji jedna
o formu ADDE a mimo abnormélnich objektivnich testl (snizeny TBUT, nizsi Schirme-
rav test) se vyskytuji i subjektivni symptomy. Stfedni vékova kategorie trpi nejcastéji
hybridni formou DED se symptomy. Nicméné studie [33] uvadi, ze prevalence (a i za-

vaznost) DED je u adolescentti srovnatelna s dospélou populaci.

4.3.  Enviromentalni podminky

Geografické podminky, klima ¢i rasa, kdy je u asijské populace vyskyt DED vyssi
neZ u bélosské populace, ma podil na DED. V subtropickém klimatu je suchost o¢i vyssi
nez v mirném klimatu. Vy$$i riziko je u lidi Zijicich v metropolitnich méstech. Slzny film
ovliviluji faktory jako atmosféricky tlak, teplota, rychlost vétru, humidita, atd. Vyssi hu-
midita je protektivni faktor, zatimco niz$i vede ke sniZeni produkce a rychlejSimu odpa-
fovani slz, ztenceni lipidové vrstvy a zvySeni nestability slzného filmu. Vystaveni vysoké
nadmoiské vysce se studenym a suchym vzduchem vede ke snizeni BUT a zvySeni os-
molarity. Klimatizované prostiedi ptispiva k DED kvili rychlejSimu odpafovani slz,

proto se doporucuje pouziti zvlhc¢ovacu vzduchu. [1, 10, 15, 16]
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Ve studii [16] byl béhem jednoho roku sledovan efekt klimatického prostiedi na
parametry slzného filmu. Z testli vyplyva vyznamny vliv s vlhkosti vzduchu, (ale i jinych
parametrt jako je nadmotska vyska, tlak atd.) kde jeji niz8i hodnoty znamenaji i niz$i
NIBUT a horsi vysledky Schirmerova testu. V dalsi studii [1] se zabyvali ptimo nizkou
humiditou (pod 1 % ) a jeho vlivem na DED u zaméstnanct v tomto prostiedi pracujicich
po dobu 3 let. Béhem prvniho roku byla prevalence 14,8 %, druhy rok stoupla na 27,1 %
a tieti rok jiz na 32,8 %. V jiné studii zase snizeni vlhkosti (ze 40 % na 5 %) vyznamné
zvysilo rychlost odpatovani slz, snizilo produkeci slz a tloustku lipidové vrstvy, a zaroven
zvysilo nestabilitu slzného filmu. Klimatizované prostiedi ptispiva k vyvoji DED. [1, 10,
15, 16]

4.4. Digitalni zafizeni

Pouzivani digitalnich zafizeni (PC-osobni pocita¢, mobil) snizuji frekvenci a kva-
litu mrkani (pfevazuje netplné mrkani), kterd vede k nestabilité slzného filmu a zvysené
osmolarité slz. Jedna se o problém ptredevsim mladsi generace, kde se pouzivani téchto
zatizeni objevuje uz u déti pfedSkolniho véku a studentt. Bylo prokazéano, ze TBUT vy-
znamné klesa po 30 minutdch hrani poéitatovych her. Cas straveny u displejii vyrazné
koreluje se zavaznosti symptomii suchého oka. Casté piestavky u pouziva digitalnich za-
fizeni, Cast&j$i védomé mrkani ¢i vlh¢i prostiedi ulevuji od piiznakt suchého oka. [1, 10,
17]

Vliv digitalnich zafizeni na frekvenci mrkani byl zkouman i ve studii [34]. Toho
se zucastnilo 51 zdravych probandi, u kterych byl sledovan interval mrkdni béhem kon-
verzace a béhem pouzivani digitalnich zafizeni a pfi pouZiti rohovkové anestezie. Bylo
potvrzeno, Ze frekvence mrkani pfi pouziti digitalnich zatfizeni kles4, a jesté vice pii ro-
hovkové anestezii. V jiné studii [35] bylo prokazano, Zze zaméstnanci, ktefi trpi DED
a pracuji na digitalnich zatizenich, maji zhorSenou koncentraci a produktivitu prace oproti

zdravym jedinctm.

4.5.  Omega 3 a 6 mastné kyseliny

Esencidlni mastné kyseliny jsou nezbytné pro zdravi. Nemohou byt syntetizovany
Vv téle, a tak musi byt ziskavany potravou. Hlavnimi kyselinami ovliviiujici DED jsou

omega 3 a omega 6 mastné kyseliny ve spravném poméru 4:1. Omega 3 mastné kyseliny
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maji anti-inflamacni efekt a zlepsuji symptomy suchého oka. Doplnéni stravy o tyto ky-
seliny mize ménit slozeni mastnych kyselin v meibu a zvysit hustotu poharkovych bunék.
[15, 17, 18]

Efekt omega 3 mastnych kyselin na suché oko a stabilitu slzného filmu u tcastnikt
vyuzivajicich digitalni zatizeni byl sledovan ve studii [17]. Vysledkem bylo zlepseni
symptomt suchého oka u skupiny vyuzivajici omega3 mastné kyseliny. Stejné vysledky,
tedy dobry efekt suplementii omega 3 mastnych kyselin na slzny film, potvrzuje 1 studie
[36]. Po 12 tydnech uzivani se projevilo zlepSeni symptomi subjektivné, probandi nemu-
seli tak Casto pouzivat umél¢ slzy a zlepsila se i tolerance kontaktnich cocek. Vysledky

zalezi na optimalni davce i na délce trvani pouzivani suplementt. [15, 17, 18]

4.6. Uméléslzy

Vyuzivaji se k 1é¢bé DED pro zmirnéni symptomiui. Jedna se o bezpeénou a rychlou
pomoc i kdyz nékteré maji vedlejsi uc¢inky (rozmazané vidéni, o¢ni diskomfort). SloZeni
umeélych slz je rtizné, lisi se v osmolarite, pH, viskozité (s nizsi se doporucuji pies den)
I v tom, na jakou slozku slzného film se zamétuji. Nejhojnéji se vyskytuji umélé slzy na
vodné bazi, tedy nahrazujici vodnou sloZku slzného filmu. U kapek nahrazujici lipidovou
slozku slzného filmu se pouzivaji rizné mineralni oleje, fosfolipidy, nasycené i nenasy-
cené mastné kyseliny. Rlizné umélé slzy obsahuji rizné latky, které mohou naptiklad
podporovat hojeni (kyselina hyaluronova). Nékteré obsahuji konzervacni latky, které pi-

sobi toxicky na o¢ni povrch. Témto bychom se méli vyhnout. [15]

4.7.  Kontaktni ¢ocky

Slzny film u nositeld prochazi fadou zmén, proto je riziko vyskytu DED u nositela
kontaktnich ¢ocek vyssi. Béhem noseni cocek se zvysuje diskomfort, rychleji se rozpada
slzny film, zvySuje se rychlost odpafovani, redukuje se objem slz, méni se osmolarita
a naruSuje se lipidova slozka slzného filmu. MiiZe byt zménéno slozeni glykokalixu na
povrchu oka. Zkracuji se Meibomské zlazy, kdy je vypadek zavisly na délce noseni kon-
taktnich ¢ocek. To je zptisobeno obstruk¢nimi jevy a chronickou mechanickou traumati-
zaci spojivkové a tarsalni tkdné. Materidl kontaktnich ¢ocek hraje dilezitou roli v po-
hodli. Silikon-hydrogelové ¢ocky zlepsuji vymeénu slz oproti s hydrogelovym. [1, 9, 10,
13, 15]
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4.8. Kosmetika

Stiny, tuzka na o¢i nebo fasenka se mize akumulovat ve slzném systému a spojiv-
kach po mnoho let. Zmény slzného filmu a diskomfort jsou vidét ihned po aplikaci. Rizné
krémy proti starnuti, retinoidy maji negativni efekt na meibomské zlazy a jejich funkci.
Klic¢ova slozka mnoha antiage kosmetik nebo pro 1écbu akné, vede k blefarokonjuktivi-
tidé, abnormalni sekreci meibomské zlazy a jeji atrofii, snizeni BUT a zvySeni osmolarity
slzného filmu. Tetovani o¢nich linek, skléry, spojivky a dalSich ¢asti oka maji jeste veétsi
dopad. [19]

4.9.  Refrakéni operace

U refrak¢nich operaci (PRK, LASIK, SMILE) se jedna o komplikaci v dusledku
narus$eni senzorické inervace rohovky, pficemz LASIK zpUsobuje nejvétsi problémy. Sni-
zuje se sekrece slz, klesa rychlost mrknuti, méni se sloZeni a stabilita slzného filmu. Také
aberace vysSich 1adu jsou zde vyssi, a to kviili zvySené nepravidelnosti slzného filmu.
LASIK DED se vyskytuje az u 60 % pacientti po prvnim mésici po operaci a klesa béhem
dalSich 6-12 mésicti. Symptomy mohou pretrvavat. Rizikovymi faktory jsou pohlavi, et-
nicka skupina, a vysledky testli pro Schirmertv test niz$i nez 10 mm/ 5 min, dlouhodobé
noSeni kontaktnich ¢ocek, a refrakéni vada kterou korigujeme (vétsi hloubka ablace).
U flapt plati, ¢im vyssi korekce refrakéni vady a vétsi ablace, tim vice se snizi kornealni
sensitivita a zvysi se pooperativni symptomy syndromu suchého oka a chronicka dys-
funkce slz. [1, 8, 20]

U katarakty je vyskyt suchého oka po operaci v prub&hu asi 3 mésict (snizeny NI-
BUT, zvysené barveni o¢niho povrchu). Expresibilita meibomskych Z1az mtize byt zhor-
Sena, ale nedochazi ke zménam struktury. U operaci vicek mliZze byt naruseno postaveni
vicek a jejich dovirani, coz opét vede k DED. Dalsi operace, které mohou mit vliv na
DED jsou keratoplastika, operace spojivky, pterygium ¢i operace glaukomu (trabekulek-
tomie). [19]

4.10. Onemocnéni

Mezi onemocnéni, ktera mohou DED ovlivnit patii alergie, autoimunitni onemoc-
néni, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, hepatitida (B, C), herpes simplex, HIV, ro-

sacea, onemocnéni §titné zlazy, deprese, migrény, hormonalni nerovnovéaha, menopauza,
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téhotenstvi, 1éky, chemoterapie, pterygium, Spatn¢ vykorigovana o¢ni vada, operace ro-
hovky i katarakty, demodex a dalsi. [1]

U diabetu pfiznaky DED koreluji se stupném periferni neuropatie a zavaznosti dia-
betické retinopatie. Slzna zlaza je poSkozena mikrovaskularizaci z hyperglykémie, sni-
Zuje se slzna inervace od neuropatie i Citlivost rohovky. Inzulin vyluc¢ovany slzami ma
dobry vliv na hojeni rohovky, proto ma jeho ztrata za nasledek mensi slznou zlazu se
zménénou morfologii, sniZzenou inervaci rohovky a snizenym objemem slz. Velkou roli
zde hraje také pohlavi, kdy inzulinova rezistence je pozorovana hlavné u zen po meno-
pauze uzivajicich estrogenovo-progesteronou 1écbu. Stabilita slzného filmu je nizsi kvili
snizené produkci mucinu poharkovymi buitkami. Diabetes typu II. ma hormonalni nebo
metabolickou povahu. [1, 8, 21]

Uzkosti, stres a deprese maji vliv na DED s ne zcela jasnou etiologii. Miize to byt

zpusobeno 1éky, ale také tim, Ze pacienti jsou vice negativné naladéni. [1, 14]

4.11. Hormony

Endokrinni systém hraje daleZitou roli v patogenezi DED. Patii sem androgeny,
estrogeny, progestiny, hormony hypotalamu a hypofyzy, glukokortikoidy, inzulin a ris-
tové faktory i hormony §titné Zlazy. Byla prokazana souvislost DED s pohlavnimi hor-
mony. Steroidy piisobi na meibomské Zlazy, slznou zlazu, spojivku, rohovku, ptedni ko-
moru, duhovku, fasnaté téleso i sklivec se sitnici. Rozdil mezi pohlavim za¢ina uz v dé-
loze a pokracuje béhem prenatalniho obdobi, pfedpubertalniho i pubertalniho. V mnoha

studiich bylo dokazano, ze Zeny trpi Castéji na DED nez muzi. [21]

4.11.1. Hormony §titné Zlazy

Stitna zldza vyluguje 2 hormony, které podporuji slzeni a ¢innost zlaz, podporuji
syntézu lipida, rist a diferenciaci tkani. Slzna Zl4za a epitel ocniho povrchu maji pro tyto
hormony receptory. Snizeni T3 a T4 hormont indukuji hypotrofii slzné zlazy, metaplazii
rohovky a sniZeni slzného toku. Maji také vliv na meibomskou zlazu a produkci meibu.
Gravesova oflamopatie je v po¢atku spojena s DED nejspis kvili exoftalmu (vyssi expo-

zice povrchu oka kvuli Sirokému otevieni oka).[9, 21]
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4.11.2. Androgeny

Androgeny ovliviuji genovou expresi a syntézu bilkovin ve slzné zlaze, ktera je
jejich cilovy organ. Vyznamny vliv maji také na meibomskou zlazu, kde potlacuji jeji
keratinizaci, reguluji cesty metabolismu lipidi a moduluji genovou expresi i produkci
lipida. Jejich nedostatek je rizikovy faktor pro Sjogrentiv syndrom, ADDE i EDE. Vétsina
androgeni a estrogenti u lidi je syntetizovana v perifernich tkénich z prekurzort pohlav-
nich steroidnich nadledvin. Aktivita enzymu se 1i$i v zavislosti na pohlavi, umisténi tkan¢
Vv téle nebo faktory mikroprostredi. Na funkci meibomské zlazy se podili také testosteron
(zvysSuje hladiny mRNA). [9, 10, 21, 22]

Androgenni deficience miize byt z divodu menopauzy (snizeni sekrece androgenti
ovaria a nadledvin), starnuti (ob¢€ pohlavi, pokles celkového mnozstvi androgenii) ¢i au-
toimunitnich onemocnéni. Sjégrentiv syndrom, systémovy lupus, revmatioidni artritida,
nebo Zeny s nefunk¢énimi androgennimi receptory a pouziti antiandrogennich 1ékt vedou
k EDE, MDG, snizené stabilité slzného filmu a abnormalni vysce menisku. Snizené hla-
diny androgenti jsou Castéjsi u Zen, prestoze vétSina androgeni (75 % pied a 100 % po
menopauze) u Zen jsou syntetizovany v perifernich tkénich z prekurzorti pohlavnich ste-
roidi nadledvin. Topické nebo systémové podavani androgenu zmiriiuje piiznaky
a symptomy DED. Lécba MDG topickym testosteronem zlepsSuje kvalitu sekrece mei-
bomské Zlazy a sniZzuje o¢ni diskomfort. Dobte také funguje na vodnou slozku slzného
filmu, kde stimuluje slzny tok u pacientt se Sjogrenovym syndromem. Estrogeny zesiluji

a androgeny zeslabuji progresi autoimunitnich nasledku. [9, 10, 21, 22]

4.11.3. Estrogeny

Zpusobuji vyrazné snizeni velikosti, aktivity a produkce lipidi v mazovych Z14-
zach. Diive se pouzivaly ke snizeni funkce mazovych zlaz. Maji G¢inek i na imunitni
systém. Lécba androgenem zpisobuje snizeni poctu mist vazajicich estradiol, oba hor-
mony se tedy vzajemné antagonizuji. Estrogenova 1écba snizuje syntézu lipidia v mei-
bomské Zlaze, a podporuje tak MDG a EDE. Proto Zeny po menopauze, které dostavaji
substitucni terapii estrogeny, maji vyS$si prevalenci zavaznych symptomu suchého oka
oproti zenam, které tuto 1écbu nepodstupuji. Hlavnimi ptiznaky jsou nestabilita slzného
filmu, pocit ciziho téliska, intolerance kontaktnich ¢ocek. Pidanim progestinu k substi-

tucni terapii estrogenovymi hormony snizuje estrogenové symptomy suchého oka. [9,21]
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5.

VYSETRENI

Jak je patrné jiz z faktord ovliviiujicich syndrom suchého oka (viz kap. 4), je nutné
vzit v potaz mnoho faktort. Jeden z hlavnich je v€k a pohlavi. Symptomy jsou dal§im
ukazatelem, ktery je vSak subjektivni a nemusi tedy korelovat s klinickymi znaky. Mezi
objektivni vySetieni, ktera je vhodna pouzit pfi testovani patii testovani rozpadu slzného
filmu (TBUT, NIBUT) a osmolarity. Ackoli objem slzného filmu neni piimo v definici
DED, hraje dulezitou roli ve zdravi o¢niho povrchu a zachovani homeostazy, ktera je
dalezitym diagnostickym znakem u ADDE. MZeme objektivné méfit vysku slzného me-
nisku nebo pouzit Schirmertv test. Pro lipidovou slozku slzného filmu mame méfeni
tloust’ky lipidové vrstvy pomoci interferometrie, nebo se mizeme podivat na morfologii
meibomskych 71aZ pomoci meibografie. V mé préaci budou probrdna hlavné vySetieni,

ktera byla pouzita pifi mém vyzkumu. Zbytek bude jen lehce zminén. [13, 23]

5.1.  Dotazniky

Pouzivaji se pro subjektivni zhodnoceni symptomi DED. Zamétuji se na o¢ni dis-
komfort, vizualni symptomy, na dopad DED na kazdodenni Zivot i ha to, jak se symptomy
meéni v Case. Existuje mnoho dotaznikti, které se 1isi v délce i typy otazek (vidéni do
dalky, blizka, fizeni, barevné vidéni, symptomy spojené s praci na PC). Mezi nejpouZi-
van¢j$i se fadi dotaznik s nazvem OSDI (the Ocular Surface Disease Index), ktery se za-
méfuje na frekvenci symptomtl, enviromentalni spoustéée a kvalitu Zivota spojenou s Vi-
dénim. Mezi dalsi patii IDEEL (Impact of Dry Eye on Everyday Life questionnaire)
a dalsi. [13, 24]

DEQ-5 (dry eye questionnaire) se fadi mezi hojn¢ vyuzivany dotaznik. Jedna se
0 5 otazkovy dotaznik pro dotazy ohledné zavaznosti DED v pfedchozim mésici. Obsa-
huje 2 otazky tykajici se o¢niho diskomfortu a 2 otazky na suchost o¢i. Ob¢ zahrnuji frek-
venci zmén a velikost nepohodli béhem dne. Jedna otazka je zaméfena na slzivost. Kazda
otazka je zodpovézena na stupnici 0 (nikdy) — 4 (neustale) / 0 (viibec) — 5 (velmi inten-
zivni). Celkovy pocet bodl se nakonec secte na stupnici 0—22 bodii. Mezni hodnoty
jsou > 6 bodu pro DED a > 12 bodu pro Sjogrentiv syndrom. Tento dotaznik byl pouzit
I Vv mém vyzkumu. [13, 24]

Ve studii [28] se zaméfili na dotazniky a jejich vyuziti, kde se ukazuje, ze dotaznik
patii mezi dobré pomucky pro pomoc pii diagnostice DED. V dotazniku, pouzitém Vv této

studii, byly 2 otazky na symptomy (iritace a suchost oc¢i), a jedna otazka na to, zda bylo
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DED diagnostikovano v minulosti. Sensitivita dotazniku je 77 % a specificita 83 % pro
Schirmeriv test pod 10 mm a BUT pod 10 s. Frekvence suchosti o¢i signifikantné kore-

lovala se Schirmerovym testem i BUT.

5.  Stabilita slzného filmu (BUT)

Stabilita slzné¢ho filmu je zdkladni diagnostické kritérium pro zhodnoceni slzného
filmu a diagnostiku DED. Nejvice pouzivanym testem je TBUT (tear film breakup time).
MEéii interval, ktery uplyne mezi mrknutim a objevenim prvniho roztrZeni slzného filmu.
Existuje vice moznosti, jak TBUT méfit. Jednou z nich je pouziti fluoresceinu (FBUT).
Dulezité je prvni tiikrat mrknout a poté prestat mrkat po co nejdelsi dobu. Pokud je ¢as
krats$i nez 10 s, nebo dokonce kratsi nez 5 s, jedna se o diagné6zu DED. Nevyhodou je, ze
fluorescein snizuje stabilitu slzného filmu, a tak méfeni nemusi byt uplné presné. Citlivost
a specifi¢nost testu je pti pouziti fluoresceinu mezi 72,2 % — 61,1 %. Dle riznych studii
se doporucuje jeho méfeni neinvazivni metodou, bez pouziti fluoresceinu, aby nebyl
ovlivnén slzny film. Napt. ve studii [29] byl porovnavan vysledek méfeni NIBUT na riiz-
nych pfistrojich. Ze studie vyplyva, ze vysledky se vyrazn¢ nelisi a maji dobrou opako-
vatelnost. Tato metoda je ¢im dal popularnéjsi jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu. Mé&fi
se pomoci topografu, kde je vyuzivam Placidiv disk a odraz od piedni plochy o¢niho
povrchu. Specialni software je schopen zachytit zmény v mnozstvi a nepravidelnostech
slzného filmu na oénim povrchu. Cas rozpadu slzného filmu je zde kratsi nez pfi subjek-
tivnim méfeni a pii pouziti FBUT. Citlivost u NIBUT se pohybuje okolo 82 % — 84 %
a specifi¢nost je 0kolo 76 % — 94 %. Cas < 10 s svéd¢i o DED. Pomoci keratografu OCU-
LUS 5M, ktery detekuje a mapuje rozpad slzného filmu v pribéhu ¢asu byl méfen i NI-
BUT v mé praci. Detaily méfeni viz prakticka cast. [13, 24]

Nizsi NIBUT byva typicky pro star$i vékové kategorie. Napt. ve studii [30] byl
sledovan NIBUT u skupiny mladsi 45 let a skupiny star$i. Vysledkem je ¢as niZsi pro
skupinu starsi kategorie oproti skupin€ mladsi. U mladsi kategorie byl vidét 1 rozdil mezi

pohlavim, kdy muzi méli NIBUT vyssi. U starsi kategorie tento rozdil nebyl signifikantni.
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Obrdazek 5 NIBUT na keratografu OCULUS 5M (zdroj viastni)

5.3.  Schirmerav test

Pouziva se pro analyzu vodné slozky slzného filmu, je métitkem produkce slz. Test
se provadi bez anestezie a poskytuje odhad reflexniho stimulovaného toku slz. U méfeni
s anestezii se m&fi basalni sekrece. Pouziva se papirovy pasek (5 x 35 mm). V zafezu se
papirek ohne, a zahdkne se v temporalni ¢asti spodniho vicka. Mé&fi se délka smaceni od
mista zahaknuti po 5 minutach. Test se doporucuje dé€lat pti zavienych ocich, tim se mi-
nimalizuje variabilita vysledku, snizi se vliv vertikalni polohy pohledu a horizontalnich
o¢nich pohybt. Hodnoty pod 5 mm/ 5 min ukazuji na DED, hodnoty nad 10 mm/ 5 min
na zdravé o€i. Senzitivita testu se pohybuje mezi 77 % — 85 % a specifi¢nost mezi 70 %
— 83 %. Nevyhodou testu je, Ze nema dobrou opakovatelnost. Proto se v dnesni dobé
doporucuje pro méteni vodné slozky slzného filmu vyuzit vysku slzného menisku. Schi-

rmeruv test byl pouzit i v mém vyzkumu, viz prakticka ¢ast. [10, 13, 24, 25]
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Obrazek 6 Schirmeriiv test [26]

5.4.  Meniskometrie

Slzny meniskus slouZi jako rezervoar slz, ktery dodéava slzy do prekornealniho slz-
ného filmu. Vétsina slznych tekutin je obsazena v meniscich, které jsou tvotfeny slzami
lezicimi na spojnici bulbarni spojivky a okraji obou hornich a dolnich vicek. Kvantitativni
posouzeni slzného menisku je nejpiiméjsi metoda ke studiu objemu slz. Pomoci $térbi-
nové lampy a fluresceinu lze zjistit vysku slzného menisku (THM), zaktiveni (TMR)
a prafezovou plochu (TMA). Jejich hodnota u ADDE je niZsi. Pro neinvazivnost, jedno-
dussi méteni, lepsi opakovatelnost testu a zamezeni ovlivnéni slzného filmu fluorescei-
nem lze pouZit specialni meniskometry. Pomoci OCT meniskometrie, nebo specidlniho
softwaru na keratografu OCULUS 5M (byl pouzit v mé préci), Ize ziskat obrazek menisku
a poté ho analyzovat. Specificita testu je 81 % a sensitivita 67 %. Mé&feni ovliviiuje Cas
po mrknuti, denni doba, teplota, vlhkost vzduchu, rychlost vzduchu, a dalsi faktory. Po-

drobnosti méfeni viz prakticka ¢ast prace. [8, 10,13, 25]
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Obrazek 7TMerent vysky menisku na keratoografu OCULUS 5M (zdroj viastni)

5.5. Interferometrie

Olejova vrstva se rozprostira jako tenka vrstvicka na povrchu vodné slozky slzného
filmu. Zpomaluje odpafovani slz a se zbytkem vrstev slzného filmu poskytuje opticky
hladky povrch na rohovce. Lipidy, produkované meibomskymi Zldzami, se obvykle dis-
tribuuji dynamicky ze spodni oblasti do horni a poté jsou rychle stabilizovany. U zdra-
vého oka mizeme sledovat pomoci interference (diky zmén¢ indexu lomu) jak se barevné
prouzky pohybuji smérem nahoru po mrknuti. Podle barvy a jasu interferen¢nich obrazct
jsme schopni urc¢it tloustku lipidové vrstvy. Ta by méla byt priblizné 40 nm. Existuje
mnoho rtznych piistrojii na méteni lipidové tloustky. V dnesni dobé prevlada technika,
ktera ndm dovoluje vizualizaci kinetiky olejové vrstvy slzného filmu. LipiView interfe-
rometr méii tloustku automaticky se sensitivitou 65,8 % a specificitou 63,4 %. V mé
praci byl pro detekei tloustky slzného filmu vyuzit interferometr na keratografu OCU-
LUS 5M. Podrobnosti méfeni viz prakticka ¢ast prace.[8, 10, 13, 27]

Dle studie [30] je u skupiny starsi 45 let tloustka lipidové slozky slzného filmu
tenci, nez u skupiny pod 45 let a koreluje na obou oc¢ich. Také NIBUT je u skupiny s tenci
lipidovou slozkou niZ$i, nez u skupiny s tlustéjsi lipidovou vrstvou. Zaroven se opét po-

tvrdilo, Ze zeny maji jak NIBUT, tak i lipidovou vrstvu kratsi/ tenci.

34



Jina studie [9] ukazala, Ze mnozstvi meibomskych lipidl na okraji vi¢ek a jeho do-
dani zavisi na mnoha faktorech (pohlavi, vék, denni doba, vlihkost vzduchu). Rychlost
odparovani u starsi vékové kategorie je 1,5krat vySsi nez u mladSich, a zaroven vyssi
1,4krat u Zen neZ u muzl. Pii nizké vlhkosti vzrista rychlost odpafovani, coz je spojeno

se snizenou tloustkou lipidové vrstvy a stabilitou slzného filmu. [10]

ni6_Right_2019_06_17-09_31_57

Obrdzek 8 Interferometrie na keratografu OCULUS 5M (zdroj viastni)

5.6.  Meibografie

Pomoci meibografie 1ze zviditelnit Meibomské zlazy a jejich morfologii. Meibo-
grafie samotna neni dostate¢na pro diagnostiku a lécbu MGD, avsak jako dal$i metoda
pro zhodnoceni lipidové slozky slzného filmu je vhodna. VySetteni l1ze provadét na hor-
nim 1 spodnim vicku. Pro viditelnost Zlaz se vyuzivé infracervené zafeni. Tloustka lipi-
dové vrstvy i sekrece meibu souvisi s meibomskymi zlazami a jejich chybéjici oblasti
u meibografie. Zkraceni meibomskych 7laz je ¢asto detekovano u nositeld kontaktnich
cocek, ktefi si stézuji na symptomy DED. Dobie opakovatelna diagnostika a hodnoceni,
pomoci stupnice v kombinaci se symptomy a abnormalitami marga vi¢ka maji sensitivitu

84,9 % a specificitu 96,7 %. Ukazuje se, Zze zmény v morfologii vice sedi na EDE neZ na
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ADDE. V mé praci jsem opét pouzila meibografii na keratografu OCULUS 5M. Detaily
méfeni jsou uvedeny viz prakticka ¢ast. [13, 27]

MDG je ¢asto nediagnostikované a nelécené. To dokazuje studie [31] provadéna na
200 probandech (100 muzi a 100 Zen) ve v€ku 50-80 let v roce 2019. Az 56 % pacienti
mélo znamky MGD, pfi€emz symptomatickd MGD je mén¢ Casta nez asymptomaticka.
U muzt byla celkova prevalence vyssi (29 %, symptomaticka 14 %), nez u zen (27 %,
symptomaticka 14 %). Probandi s vét§im ubytkem 714z (3 a 4) byli symptomaticti, za-

timco s menSim ubytkem (1 a 2) vétSinou asymtomaticti.

Obrazek 9 Meibografie na keratografu OCULUS 5M (zdroj viastni)
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Il. PRAKTICKA CAST

Mezi podstatné parametry, podle kterych 1ze hodnotit stav slzného filmu (viz kap.4
a 5) patii NIBUT. Jak naznacuji stavajici studie [29] toto mé&feni ma velkou diagnostickou
hodnotu a jeho hodnoty mohou souviset s dal$imi parametry slzného filmu, jako jsou
tloustka lipidové vrstvy, meibomské Zlazy ¢i vyska slzného menisku [9, 10, 30, 31]. Také
se ukazuje zavislosti na pohlavi ¢i véku [1, 10, 21, 32]. Je znamo, ze DED, s nimz je
NIBUT tzce spojen, souvisi také s enviromentalnimi a pracovnimi podminkami, jako je
prace na pocitai ¢i v klimatizovaném prostedi [1, 10, 16, 17, 34]. Pro diagnostiku
DED je téz podstatné subjektivni skore, uréené na zékladé dotazniku, naptiklad po-
moci DEQ-5 [13, 28, 37]. Pouziti umélych slz a riznych dopliikii stravy muze snizit
symptomy DED [15, 17, 18].

Cilem studie bylo ovéfit ¢i upfesnit tyto zavislosti. Konkrétné byla sledovana za-
vislost NIBUT na pohlavi, véku, meibomskych zlazach, pracovnich podminkach a téz
souvislost NIBUT, reprezentujiciho kvalitu slzného filmu, s vysledky Schirmerova testu,
ktery predstavuje kvantitativni charakteristiku slzného filmu. Dale pak na tloustce lipi-
dové slozky slzného filmu a vysce slzného menisku. Na zaklad¢ doposud publikovanych
praci o¢ekavame, ze NIBUT bude signifikantné souviset s témét vsemi parametry slzného
filmu a s dalsimi faktory, jako jsou pohlavi, v€k, pracovni podminky ¢i uzivani umélych
slz a doplikt stravy. Z parametrii slzného filmu je to vyska slzného menisku, tloustka
lipidové vrstvy a kvantita slzného filmu udand Schrimerovym testem. Také byl hodnocen
vliv stavu meibomskych zl4z. Dal§im cilem bylo zjistit, do jaké miry odpovida mira sub-
jektivniho komfortu ¢i diskomfortu, dand hodnotou skére, vySe zmin€nym parametrim

popisujicim slzny film. Zde o¢ekavame opét signifikantni vliv hlavné na pohlavi a vék.

6. METODIKA VYZKUMU

6.1. Metodika

Sbér dat probihal na farmaceutickych kongresech a v 1ékarnach po celé Ceské re-
publice v obdobi roku 2019-2020. Potiebna data byla ziskdna pomoci dotazniku, do kte-
rého se zaznamenavaly subjektivni potize a symptomy DED (dotaznik DEQ-5) a dalsi
doplnujici informace (viz nize) a dale pomoci vySetieni na keratografu OCULUS. Vyset-
feni muselo probihat od nejmén¢ invazivniho, aby byly co nejméné ovlivnény sledované

parametry.
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6.2.  Subjekty

Vyzkumu se zacastnilo celkem 609 0sob, z toho 517 Zen a 92 muzu. Cast t&chto
osob se zucastnilo farmaceutického kongresu, kde méieni probihalo jako soucast propa-
gace umelych slz. Jednalo se predevsim o 1ékarniky. Zbytek osob se zucastnil akce, ktera
se konala v 1ékarnach, kde se mohl bézny ob¢an dozvédét vice o syndromu suchého oka.
Ze studie byly zcela vylouc¢eny osoby, které trpély celkovymi nebo o¢nimi onemocné-
nimi, ktera by mohla ovlivnit vysledky (napt. konjuktivitidy, blefaritidy), a osoby, které
podstoupily refrakéni operaci.

Vzhledem k tomu, Ze ne vS§echny testované osoby vyplnily v§echny polozky dotaz-
niku, popt. nebylo mozné z organizacnich ¢i technickych divodi provést u vSech osob
vSechna pozadovand méfeni, byly testované subjekty dale rozd€leny podle sledovanych
parametrti do jednotlivych skupin. Pro lepsi piehlednost budou piesné pocéty uvedeny
u vysledku analyz téchto skupin v kapitole 8. Méteni kazdé osoby trvalo piiblizné 15 mi-

nut.

6.3.  Postup méfeni

Kazdy ucastnik nejprve vyplnil dotaznik zahrnujici DEQ-5 (obr. 10) a dalsi dopl-
nujici polozky, jako pohlavi, v€k, koufeni, noseni kontaktnich ¢ocek, o¢ni a celkova one-
mocnéni, dotazy na prodélané refrak¢ni operace, dotaz na uzivani doplikd stravy nebo
umélych slz. V kazdé polozce bylo mozné zatrhnout pouze jednu odpovéd’. Poté bylo
zjistovano, zda testovana osoba pracuje na osobnim pocitaci (PC) nebo se vyskytuje
Vv prosttedi s klimatizaci. Nasledn¢ se preslo na objektivni méteni dalSich parametrii po-
moci keratografu OCULUS 5M a Schirmerova testu. Méteni probihalo vzdy na pravém
oku. Zde byla jako prvni zméfena vyska slzného menisku, poté NIBUT a tloustka lipi-
dové vrstvy. Poté nasledovalo méfeni kvantity slzného filmu pomoci Schirmerova testu,

a nakonec byly zhodnoceny opét pomoci keratografu OCULUS 5M Meibomské zlazy.
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DEQ 5 DOTALIE

L OTAZEA KA OCNI DISKOMFORT

2} Jak fazto jete pociili ofnl diskemfort bekem obvryklsho doe za peslednl mEzc?
00 mildy

01 vigimedng

O cblas

13 veld Zasio

04 meustille

b)) Peknd jete poctili afnd diskomfort, jak intemzival byl ceato pocit e konci doe? Cea
dvi hodiny predein, nef jace 1H spas?

08 velnsd imeseivai

1 OTAZKA NA SUCHE 01

2} Jak fasto jeoe za porledsd mefsic mel pocit suchych ol bfhem bernsho dne?
00 mildy

01 vigimedng

ol

Y velms dasin

4 meustile

b)) Peknd jete mefli pocit suchych ofl, jak intenzivad byl tente pocit na kend dee? Coa 2
bodiny pred eims, nef jree 15 spas?
D0 wilhee

08 velnsd imeseivai

3. OTAZKA NA SLIENT OC1

Jak cazto Vale ofi chely mebo jur méli pocit skeavych ol pfi bffnfm dni bekem pocled-
mibo mfsice?

00 mildy

01 vigimedng

O cblas

003 welmi Casio

04 meustille

Obrazek 10 DEQ-5 dotaznik (zdroj viastni)

Obrazek 11zdzemi méreni, keratograf OCULUS 5SM (zdroj viastni)
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Podle véku byli testované osoby rozdéleny do tii kategorii, a to 0-30 let (katego-
rie 1), 31-50 let (kategorie 2) a 51 let a vice (kategorie 3). U dotazniku DEQ-5 bylo ur-
¢eno vysledné celkové skore jako soucet bodl pfifazenych jednotlivym odpovédim.
Vyssi skore odpovida vyssimu vyskytu symptomti suchého oka, pfi¢emz sugestivnimu
DED odpovidaji hodnoty > 6 bodi a Sjogrenovu syndromu > 12 (viz kapitola 5).

Jednotlivé sledované parametry slzného filmu a moznosti jejich méfeni jsou
popsany v kapitole 5. VétSina z nich byla stanovena pomoci méfeni na keratografu OCU-
LUS 5M. Jedna se o universalni pfistroj, ktery 1ze pouzit nejen pro urceni topografie ro-
hovky, ale téZ na screening suchého oka. Pfi méfeni méla testovana osoba hlavu umisté-
nou v hlavové opérce piistroje a sledovala fixa¢ni znac¢ku uvnitt pfistroje. [38, 39]

Vyska slzného menisku byla stanovena pomoci software pfistroje a digitdlniho
snimku oka vytvofeného keratografem. Nejprve byla na snimku pomoci integrovaného
meéftitka experimentatorem vyznacena vysSka menisku v lateralni, temporalni a medidlni
oblasti, pficemz software dopo¢ital odpovidajici hodnotu v mm. Kone¢na vyska byla ur-
¢ena jako primér téchto hodnot. Vyska pod 0,3mm se bere jako rizikovy faktor pro DED.

NIBUT (v sekundéch) byl vyhodnocen automaticky na zaklad¢ analyzy videa pted-
niho povrchu rohovky, na ktery se promitaly Placidovy kotouce. Pro lepsi vysledky
a ochrané pied osInénim, je zde pouZito infradervené osvétleni (880 nm). Ucastnik fixuje
¢erveny bod uprostied pfistroje a po jeho spravném nastaveni vuci oku je vyzvan, aby
dvakrat mrknul. Tim se stabilizuje slzny film. Poté se snazi co nejdéle vydrzet bez mrk-
nuti. Maximalni doba méfeni je 24 vtefin. Specialni software je schopen zachytit zmény
v mnozstvi a nepravidelnostech slzného filmu na o€nim povrchu. Jakmile ucastnik
mrkne, nebo dojde k poruse slzného filmu z velké ¢asti rohovky, automaticky se méfeni
ukon¢i a vypocita prvni rozpad slzného filmu. Vystupem je i barevna mapa analyzujici
rychlost rozpadu slzného filmu.

Lipidova vrstva byla posouzena pomoci interferometrie na zakladé provedené sub-
jektivni (dle tabulky, obr. 12) analyzy videozaznamu interferometrem na keratografu
OCULUS 5M. Ucastnik sledoval fixa¢éni bod. Po spravném nastaveni piistroje byl vy-
zvan, aby si n¢kolikrat pomalu mrkl. V této chvili byl proveden videozdznam, ktery byl
poté analyzovan. Doba videozaznamu se liSila, ale nepiekrocila 15 sekund. Na zdznamu
byla zhodnocena barva interference svétla na lipidové vrstve, podle které 1ze posoudit jeji

tloustku (viz obrazek 12). Nasledn¢ byla vysledna stanovena tloustka rozdélena do 4 ka-
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tegorii, a to od nejten¢i 13—15 nm (kategorie A), 30-50 nm (kategorie B), 50-80nm (ka-
tegorie C) az po nejtlustéjsi 90—40 nm (kategorie D). Tloustka kategorie A se povazuje

za nedostate¢nou, tloustka kategorie B a C (30—50 nm) se povazuje za optimalni. [30, 38]

~13-15 nm

~30-50 nm

~~50-80 nm

~90-140 nm

Obrazek 12 Zhodnoceni interferometrie dle tabulky [40]

Zhodnoceni Meibomskych 714z probihalo na zaklad¢ subjektivniho (dle tabulky,
viz obr. 13) vyhodnoceni snimku horniho vicka potizeném v infraéerveném zateni o vl-
nové délce 840 nm. Ucastnikovi byla provedena everze horniho vi¢ka a poté byla poii-
zena fotografie. Meibomské Zlazy byly podle stavu klasifikovany do kategorii 0—4 (viz
obr. 13). Zdravé oko je bez ubytka zlaz, kategorie 0. Ubytek zlaz do 25 % véetnd této
hodnoty patti do kategorie 1, ubytek zlaz v rozmezi 26-50 % do kategorie 2, ubytek 51—
75 % do kategorie 3 a tibytek nad 75 % zlaz kategorie 4. [38, 39]

Kvantita slzného filmu byla métena pomoci Schirmerova testu v mm za 5 minut
standardnim postupem (viz kapitola 5). Pokud méteni probihalo kratsi dobu (z diivodu

vysoké slzivosti), byla vysledna hodnota prepocitdna na dobu 5 min.

41



Obrazek 13 Zhodnoceni Meibomskych zldz dle tabulky [41]

6.4. Analyzadat

Analyza dat probéhla v n¢kolika krocich. Subjekty byly rozdéleny do skupin dle
ruznych kritérii a sledovanych faktort. Nejprve byl sledovan vliv riznych faktorti na NI-
BUT, poté na skére a jako posledni vliv umélych slz a doplikt stravy. Pocty jedincii
Vv jednotlivych sledovanych skupinach jsou uvedeny u vysledki jednotlivych analyz. Pod-
statné stanovené hodnoty jsou uvedeny v tabulkach ve forme priméri a smérodatnych
odchylek. Vliv jednotlivych faktord na sledovany parametr (NIBUT, skore) byl vyhod-
nocen metodami analyzy rozptylu (ANOVA), a to pfi vyuziti jednoho az tiech sledova-
nych faktort a sledovani pouze hlavnich efekti bez interakci (s ohledem na malé vza-
jemné piekryvy skupinek s riznymi hodnotami jednotlivych faktort), popt. pomoci Pear-
sonova korelacniho koeficientu r. Jednotlivé pouzité analyzy jsou blize specifikovany
U popisu vysledkl v nasledujici kapitole. VSechny statistické analyzy byly provedeny na
hladiné vyznamnosti 0,05. V textu jsou téZ uvedeny mezni hodnoty p hladiny vyznam-
nosti, pii kterych by pravé doslo k zamitnuti testovanych hypotéz. Pro analyzu metodou
ANOVA byl pouzit program STATISTICA 13, ostatni vypocty byly provedeny v pro-

gramu MS Excel.
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7.  VYSLEDKY

Jak jiz bylo zminéno vySse, testované subjekty byly rozdéleny dle riznych faktort

a kritérii, jejichz vliv byl poté statisticky analyzovan.

7.1.  NIBUT

Pokud je &as krat$i nez 10 s, jedna se o diagndézu DED. Cas pod 5 s znaéi velmi
nestabilni slzny film. Z celkového poctu 517 Gcastniktt mélo NIBUT do 5 s celkem 141,
v rozmezi 5-10 s 204. V normé, (nad 10 s) melo NIBUT 170 ucastnikti. Primér NIBUT

u vzorku je 9 s a smérodatna odchylka 5,6 s.

7.1.1. Vliv pohlavi, véku, stavu meibomskych 714z

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky NIBUT pro jednotlivé kategorie sledo-
vanych faktord (pohlavi, vék, stav meibomskych zlaz) jsou uvedeny v tabulkach tab. 1—
3 v€etné poctu testovanych osob celkem a v jednotlivych kategoriich. Data z tab. 1 na-
znacuji, ze NIBUT muze byt nizsi u Zzen. U véku (tab. 2) nevidime velké rozdily. Co se
tyka klasifikace stavu Meibomskych zlaz (MG), zde vidime, ze ¢im horsi stav téchto
714z (4), tim kratsi ¢as rozpadu slzného filmu. Statisticka analyza (téifaktorova ANOVA
hlavnich efektll) vSak prokazala vyznamny vliv pouze u stavu meibomskych zlaz
(p =0,03). Vliv ostatnich faktorti nebyl statisticky vyznamny (p = 0,17 pro pohlavi
ap = 0,29 pro vek).

Tabulka 1 Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pro jednotlivda pohlavi

celkem POHLAV{
POCET SUBJEKTU 515 Zena (435) muz (80)
PRUMER NIBUT 9,0 8,8 10,1
SD NIBUT 5,6 5,4 6,4
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Tabulka 2 Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pro jednotlivé vékové katego-

rie
celkem VEK
POCET SUBJEKTU 515 kat. 1 (61) | Kkat.2(173) | Kkat.3(281)
PRUMER NIBUT 9,0 9,0 8,7 9,2
SD NIBUT 5,6 5,4 5,1 5,8

Tabulka 3 Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pro jednotlivé kategorie MG

celkem MG

kat. 0 kat. 1 kat. 2 kat. 3 kat. 4
(48) (190) (167) (70) (40)

PRUMER NIBUT 9,0 10,6 9,6 8,4 8,4 8,1
SD NIBUT 5,6 6,4 5,6 53 53 5,0

POCET SUBJEKTU| 515

7.1.2. Vliv prace na PC a klimatizovaného prostiedi

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky NIBUT u osob pracujicich ¢i nepracuyji-
cich na PC a v klimatizovaném prostfedi uvadi tab. 4 a 5 v¢etné poctu subjekti, u kterych
byla ziskana potfebna data. Vzhledem k tomu, Ze osob, které nepracuji na PC, bylo ve
vzorku velmi malé mnozstvi a vzorek byl vyznamné nevyvazeny, nebyl vliv tohoto fak-
toru dale hodnocen. U klimatizace jsou patrné jen malé rozdily, pti¢emz statisticka ana-

lyza metodou jednofaktorova ANOV A neprokazala jeji vliv (p = 0,80).

Tabulka 4 Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pro subjekty (ne)pracujici

na PC
celkem PRACE NA PC
POCET SUBJEKTU 85 ano (78) ne (7)
PRUMER NIBUT 7.9 8,0 6,5
SD NIBUT 4,2 4,0 5,6
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Tabulka 5 Priimér a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pro subjekty (ne)pracujicich v klimatizo-

vaném prostiedi
celkem KLIMATIZACE
POCET SUBJEKTU 85 ano (58) ne (27)
PRUMER NIBUT 7.8 7,7 8,0
SD NIBUT 42 43 4,0

7.1.3. Vztah NIBUT a dalsich parametra slzného filmu

V této ¢asti jsme se zamétili na vztah NIBUT a dalSich parametra slzného filmu,
a to konkrétn€ na Schirmertv test, vysku slzného menisku a kvalitu (tloustku) lipidové
vrstvy. Vztah mezi NIBUT a vyskou slzného menisku stejné jako mezi NIBUT a Schir-
merovym testem byla vyuzita korela¢ni analyza, souvislost mezi kvalitou lipidové vrstvy
a NIBUT byla hodnocena jednofaktorovou metodou ANOVA.

Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky NIBUT u rtiznou kvalitu (tloustku) lipi-
dové vrstvy jsou uvedeny v tab. 6 véetné poctu subjektl, u kterych byla ziskana potfebna
data. Miizeme si vS§imnout, ze nejvyssi hodnota NIBUT je u tloustky kategorie B a C, coz
se povazuje za optimalni tloustku lipidové vrstvy. Statistickd analyza nicméné nenasla
vyznamnou zavislost (142 osob, p=0,48). Korela¢ni analyza neprokazala vyznamnou
souvislost mezi tidaji ze Schirmerova testu a NIBUT (136 osob, r = 0,037, p = 0,67).
Naopak vztah mezi vyskou slzného menisku a NIBUT (373 osob, r = 0,15, p = 0,0034)
byl vyznamny, pficemz s rostoucim NIBUT roste 1 vySka menisku. Nizka hodnota kore-
lacniho koeficientu vSak ukazuje, Ze tato zavislost je velmi slaba. Tuto skutecnost potvr-

zuje graf na obr. 14.

Tabulka 6 Primeér a smérodatna odchylka (SD) NIBUT pro riiznou kvalitu lipidové vrstvy

celkem LIPID
POCET SUBJEKTU 142 | kat. A (43) | kat. B (40) | kat. C (36) | kat. D (23)
PRUMER SKORE 9,0 8,0 9,9 9,4 8,6
SD SKORE 5,7 5,3 5,8 5,9 5,8
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Obrazek 14 Zavislost NIBUT na vysce sizného menisku. Krouzky reprezentuji hodnoty jednotlivych sub-
Jektii, kterymi je prolozena regresni primka.

7.2.  Subjektivni skore

Zde jsme se zamé&fili na vyhodnoceni moznych vztahli mezi subjektivné stanove-
nym skore a vékem, pohlavim i stavem meibomskych zlaz. Dale bylo sledovano, zda je
skore ovlivnéno praci na PC nebo klimatizovanym prostfedim. Samostatné byla hodno-
cena provazanost skore s parametry slzného filmu (NIBUT, vyska menisku, kvalita lipi-
dové vrstvy, tdaje ze Schirmerova testu).

Subjektivni skoére bylo meéfeno pomoci dotazniku DEQ-5. Mezni hodnoty
jsou > 6 bodu pro sugestivni DED a > 12 bodt pro Sjégrentv syndrom. Bezpiiznakovych
Gicastnikd, tj. do hodnoty 6, bylo celkem 193. Ugastnikil, ktefi se pohybovali v rozmezi
612 bodi bylo 247 a 57 se pohybovalo nad hodnotou 12 bodi. Priimérna hodnota boda
z DEQ-5 dotazniku je 7,8, a smérodatna odchylka 4,1.

7.2.1. VIiv pohlavi, véku a stavu meibomskych zlaz

Primérné hodnoty a smerodatné odchylky skore pro jednotlivé kategorie sledova-
nych faktort (pohlavi, vék, stav meibomskych zlaz) jsou uvedeny v tabulkach tab. 7-9
vcetné poctu testovanych osob celkem a v jednotlivych kategoriich. Z tabulek vyplyva,
ze skore je vyssi u zen, U véku ale nevidime velké rozdily. Co se tyka klasifikace stavu

Meibomskych zl4z, zde vidime, Ze ¢im horsi stav téchto zlaz (4), tim vyssi skore, tedy
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I symptomy syndromu suchého oka. Toto je v souladu s vysledky analyzy metodou tfi-
faktorova ANOVA hlavnich efektt, ktera potvrdila vyznamny vliv pohlavi (p = 0,017)

a stavu meibomskych zlaz (p = 0,0096). Vliv véku na hodnotu skore byl nevyznamny

(p = 0,81).

Tabulka 7 Prizmérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) skore celkem a pro jednotlivi pohlavi

celkem POHLAVI
POCET SUBJEKTU 497 7ena (419) muz (78)
PRUMER SKORE 7,8 8,0 6,6
SD SKORE 4,2 4,2 3,7

Tabulka 8 Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) skére celkem a pro jednotlivé vékové kategorie

celkem VEK
POCET SUBJEKTU 497 kat. 1 (61) kat. 2 (166) kat. 3 (270)
PRUMER SKORE 7.8 7.9 7,7 7.8
SD SKORE 4,2 43 4,0 43

Tabulka 9 Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) skore celkem a pro jednotlivé kategorie MG

celkem MG
M o kat. 0 kat. 1 kat. 2 kat. 3 kat. 4
POCET SUBJEKTU 498 (45) (184) (161) ) (39)
PRUMER SKORE 7.8 6,7 7.4 77 9,4 8,4
SD SKORE 4,2 4.4 4,1 4,1 4.4 3,7

7.2.2. Vliv prace na PC a klimatizovaného prostiedi

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky skore u osob pracujicich ¢i nepracujicich
na PC a v klimatizovaném prostiedi uvadi tab. 10 a 11 vcetn¢ poctu subjektd, u kterych
byla ziskana potfebna data. Vzhledem Kk tomu, ze osob, které nepracuji na PC, bylo ve
vzorku velmi malé mnozstvi a vzorek byl vyznamné nevyvazeny, nebyl vliv tohoto fak-
toru dale hodnocen. V ptipadé klimatizovaného prostfedi jsou mezi kategoriemi jen malé
rozdily a ani statisticka analyza metodou jednofaktorovda ANOVA neprokazala jeji vliv

(p =0,70).
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Tabulka 10 Primeérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) skore celkem a pro subjekty (ne)pracujici na

PC
celkem PRACE NA PC
POCET SUBJEKTU 85 ano (78) ne (7)
PRUMER SKORE 8,2 8,2 8,0
SD SKORE 3,9 4,0 1,8
Tabulka 11 Primeér a smérodatné odchylky (SD) skére celkem a pro subjekty (ne)pracujicich v klimatizo-
vaném prostiedi
celkem KLIMATIZACE
POCET SUBJEKTU 85 ano (58) ne (27)
PRUMER SKORE 8,2 8,3 7.9
SD SKORE 3,9 4,0 3,8

7.2.3. Vztah skore s parametry slzného filmu

V této Casti analyzy jsme se zamétili na vztah skore a dalSich parametrii slzného
filmu, a to konkrétné na Schirmertv test, vySku slzného menisku a kvalitu lipidoveé vrstvy.
Vztah mezi skore a NIBUT, skore a Schirmerovym testem stejné tak jako mezi skore
a vyskou slzného menisku byla pouzita korela¢ni analyza. Souvislost mezi kvalitou lipi-
dové vrstvy a skore byla zhodnocena jednofaktorovou metodou ANOVA.

Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky skore pro riznou kvalitu (tloustku) lipi-
dové vrstvy jsou uvedeny v tab. 12 véetné poctu subjekti, u kterych byla ziskana potiebna
data. Mzeme si v§imnout, Ze hodnota skore neni zavisla na kvalité lipidové slozky slz-
ného filmu. Ani statistickd analyza neprokazala vyznamnou zavislost (136 0sob,
p = 0,82). Dale nebyla prokazana pomoci korelace ani souvislost s NIBUT (497 osob,
r=-0,062, p=0,16) ani se Schirmerovym testem (141 osob, r = 0,012, p = 0,88) stejné
jako s vyskou slzného menisku (457 osob, r =-0,052, p = 0,27).

Tabulka 12 Priimeér a smérodatnd odchylka (SD) skére pro riiznou kvalitu lipidové vrstvy

celkem LIPID
POCET SUBJEKTU 136 | kat. A (43) | kat. B (38) | kat. C (33) | kat. D (22)
PRUMER SKORE 6,7 6,7 6,7 6,5 6,9
SD SKORE 41 4,0 4.4 43 41
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7.3.  Vlivumélych slz ¢i doplik stravy

V této Casti analyzy jsme se zam¢fili na vztah umélych slz ¢i doplitka stravy na
NIBUT a skoére. V dotazniku nebylo specifikovano, jak ¢asto €astnik umélé slzy kape,
¢i jaké mnozstvi dopliku stravy uziva. Jak jiz bylo zminéno vyse, normalni hodnoty
NIBUT, jsou nad 10 s a skore z DEQ-5 dotazniku do 6 bodl. Z celkového poctu
208 ucastniki, bylo téch, ktefi tyto dopliky vyuzivali 79, a u téchto bylo 47 s NIBUT
pod 10 s a 62 se skorem nad 6 bodi. U¢astnikti s NIBUT nad 10 s bylo 30, a do 6 bodi
z DEQ-5 dotazniku 15. U téch, ktefi tyto dopliiky nepouzivali bylo z celkovych
129 ucastnikti 93 s NIBUT pod 10 s a 65 se skorem nad 6 bodi. S NIBUT nad 10 s bylo
36, a 64 s vice jak 6 body z DEQ-5 dotazniku.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky skore u osob uzivajicich a neuzivajicich
dopliiky stravy a umélé slzy uvadi tab. 13 a 14 vcetné poctu subjektil, u kterych byla
ziskana pottebna data. Mizeme si v§imnout, ze S pouzivanim dopliika stravy a umélych
slz NIBUT stoupa, a vyssi je i skore.

K analyze byla pouzita jedno-faktorova ANOVA, ktera prokazala vyznamnou sou-
vislost uzivani doplikt s hodnotami NIBUT (p = 0,021) i se skorem (p = 0,00002). Pti-
tom ti, co uzivaji doplitky, maji vyssi NIBUT i vyssi skore.

Tabulka 13Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) NIBUT celkem a pri pouzivani a nepouzivani
umélych slz a doplnkii stravy

celkem | POUZITI UMELYCH SLZ A DOPLNKU STRAVY
POCET SUJEKTU | 208,0 ano (79) ne (129)
PRUMER NIBUT 8,6 9,7 7.9
SD NIBUT 5,2 5,4 4,9

Tabulka 14 Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) skore celkem a pri pouzZivani a nepouzivani
umélych slz a doplikii stravy

celkem | POUZITI UMELYCH SLZ A DOPLNKU STRAVY
POCET SUBJEKTU | 208 ano (79) ne (129)
PRUMER SKORE 7.8 9,0 6,9
SD SKORE 3,8 3,4 3,8
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8. DISKUZE

Provedena méteni prokazala multifaktorialni povahu syndromu suchého oka. Sta-
tisticky se projevila korelace mezi NIBUT a vyskou slzného menisku i stavem meibom-
skych zlaz. U ostatnich parametri — pohlavi, vék, Schirmeriv test, tloustka lipidové
vrstvy a prace v klimatizovaném prostiedi — byl vliv statisticky nesignifikantni. Dal§im
testovanym parametrem bylo skoére, méfené pomoci DEQ-5 dotazniku. Zde se prokézal
pouze vliv pohlavi a stavu meibomskych zladz. Poslednim testovanym parametrem byl
vliv umélych slz a doplnka stravy na NIBUT a skore, kde se prokazala vyznamna souvis-
lost mezi vlivem téchto dopliiki a umélych slz na oba tyto parametry.

Z provedené¢ho méteni vyplynulo, ze pohlavi ma vyznamny vliv zejména na sub-
jektivni symptomy (dotaznik DEQ-5), avsak jiz ne na NIBUT. Dosavadni studie vSak
ukazuji, Ze Zeny jsou na DED nachylInéjsi nejen z pohledu DEQ-5, viz studie [32], ale téz
z pohledu NIBUT, viz studie [30]. To, Ze nase vysledky nevykazaly souvislost pohlavi
a NIBUT, muze svédcit o tom, zZe vliv pohlavi na NIBUT je slabsi nez na skore, a proto
se s ohledem na nevyvazenost pohlavi ve vzorku nemusel signifikantné projevit. U véku
nebyl rozdil NIBUT ani u subjektivniho skore signifikantni, pfestoze v mnoha studiich je
dokazano, ze v€k je vyznamny faktor. [1, 15, 32, 42] Opét to muze svédcCit o tom, Ze
pokud ma vék néjaky vliv, bude ziejmée slaby a ovlivnény dal§imi parametry. Primérné
hodnoty NIBUT nicméné naznacuji, Ze nejhorsich vysledkii bylo dosaZzeno u prvnich
dvou (mladsich) vékovych kategorii, coz je v souladu s tvrzenim, ze v dne$ni dobé trpi
syndromem suchého oka hlavné mladsi lidé [33], a to i v souvislosti s praci na PC a v kli-
matizovaném prostiedi.

Prace v klimatizovaném prostiedi u nas nevykazala podstatny vliv jak na objektivni
(NIBUT), tak na subjektivni (skore) hodnoty. Nicméné nékterd literatura poukazuje na
mozny vliv klimatickych podminek [16]. U testovanych osob vsak nebyly zjistovany
Zadné dalsi podrobnosti o pracovnich podminkach, které by mohly negativni vlivy klima-
tizace ¢astecné nebo zcela eliminovat (napt. dodate¢né zvlhéeni prostredi atd.).

Lipidova slozka slzného filmu hraje dtleZitou roli v rychlosti odpafovani slzného
filmu. Tloustku délime do &ty¥ kategorii. Cim je tloustka vyssi, tim déle trva, nez se slzny
film vypafi. Za idealni se dle studie [30] povazuje tloustka kategorie B a C. Nami zjisténé
pramérné hodnoty skute¢né vykazuji mirné lepsi (vyssi) NIBUT prave u téchto kategorii
oproti A a D, nicmén¢ statisticky nebyla mozna zavislost potvrzena, stejné jako vliv

tloustky na subjektivni hodnoceni (skore). Opét by zde méla byt i korelace s pohlavim,
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kdy zeny by mély mit tloustku lipidové vrstvy tenci. To je dano vice faktory, ale mezi
ten hlavni patii hormonalni faktor. [30] Tato souvislost vsak nebyla sledovana.

Stav meibomskych Zlaz ukazuje na to, kolik lipidové slozky slzného filmu mize
$im stadiu (kategorie C, D) ke symptomutim [31]. Z mého vyzkumu vyplyva, ze ¢im horsi
stav Zlaz, tim jsou opravdu symptomy vyrazng&j$i (vyssi skore). Projevila se i zavislost na
filmu a tim se slzny film rychleji vypaiuje a rozpada.

Vyska slzného menisku ukazuje na kvantitu slzného filmu, na vodnou slozku.
V mnoha studiich je potvrzeno, ze se jedna o velmi dobry ukazatel mnozstvi slz a tedy
kvantity slzného filmu [25]. Z mého vyzkumu vyplyva, ze vyssi vyska slzného menisku
skute¢né odpovida delSimu NIBUT. Zavislost na skore se vSak neprojevila. Také se ne-
prokazala zadna korelace NIBUT ani skoére se Schirmerovym testem. Tomu odpovida
I vyzkum [25], ve kterém je pfimo feceno, ze v dnesni dobé je lepsi vyuzit pravé vysku
menisku nez Schirmeriv test, pro jeho lepsi opakovatelnost a neinvazivnost.

Vyuzivanim umélych slz a doplikil stravy se snazime snizit symptomy DED. Nej-
Casté&ji se pti problémech pouzivaji umél¢ slzy, které maji okamzity u€inek. Mezi dopliky
stravy patii omega 3 a 6 mastné kyseliny, které pomahaji stabilizovat lipidovou slozku
slzného filmu. Z celkového poctu 208 probandi, tyto doplitky a umélé slzy vyuzivalo 79.
Z vysledki vyplyva, ze NIBUT se jejich pouzivani zvysil. Stejnych vysledki bylo dosa-
zeno i ve studii [17]. U skore jsou vsak nasSe vysledky piekvapivé, protoze ti, ktefi tyto
dopliky pouzivaji, maji i vyssi skore, a to v pruméru 0 2,1 bodu. Tomu odporuje vyzkum
[36]. Nas vysledek vsak mize byt zpuisoben tim, ze 0soby pocit'ujici problémy se suchym
okem jsou nuceni tuto situaci néjak fesit a nejjednodussi a zaroven rychlou volbou jsou
pravé umélé slzy. Jejich aplikace pak mlze Zadoucné navysit NIBUT. U dopliki stravy
je potieba vydrzet, neZ se pozadovany efekt dostavi. Casto se také stava, Ze si probandi
kapou nespravné umélé slzy nebo nemusi dodrzovat spravné davkovani doplilki stravy
a tim se mohou vysledky opét zkreslit. Nejcastéji tyto preparaty uzivaji zeny [21], coz

op¢t mlze byt tim, Ze jsou na DED néchylnéjsi.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit a upfesnit zavislosti riznych faktora
na syndrom suchého oka. Aby se ¢tenaf 1épe orientoval v problematice, zaméfil se text
nejprve na slzny aparat a na slozeni a funkci slzného filmu. Dale byla pozornost vénovana
piimo syndromu suchého oka, pfi¢emz byly zminény jeho piiciny i klasifikace. Dalsi ka-
pitoly rozvadégji jednotlivé faktory, které pfimo syndrom suchého oka ovliviiuji a na vy-
Setfeni, ktera jsou potiebna k jeho diagnostice. Na zaklad¢ reSerse stavajicich studii bylo
zhodnoceno, jak tyto faktory mohou k popisovanému problému piispivat. Na zakladé
téchto informaci pak byla koncipovdna experimentélni ¢ast prace.

Posledni ¢ast prace je vénovana samotnému experimentu, kde je podrobné popsana
metodika spolu s prubéhem i s vysledky experimentu. Cilem prace bylo zjistit, které fak-
tory ovliviiyji syndrom suchého oka u daného vzorku populace. Jako stézejni popisné
parametry byly zvoleny NIBUT (objektivni parametr) a skore z dotazniku DEQ-5. Vy-
sledky jednozna¢né potvrdily vliv stavu meibomskych 714z, a to jak na objektivni, tak na
subjektivni parametry. Nékteré ze sledovanych parametrti vSak oproti nasim predpokla-
dam, vychazejicich z dosavadnich studii, vykdzaly pouze ¢astecny vliv (vliv pohlavi
pouze na skore, souvislost tloustky slzného menisku pouze s NIBUT), popt. nevykézaly
Zadny podstatny vliv (pracovni prostfedi, v€k, kvantita slzné¢ho filmu, tloustka lipidové
vrstvy). Vysledek v kontextu stavajicich studii napovida, ze dané jevy jsou slabé a v praxi
mohou interferovat s jinymi, coZ ztéZuje moznost jejich prokazani. Dale byla zjisténa vy-
znamna souvislost mezi kazdym ze sté€zejnich sledovanych parametrti (NIBUT a skore)
a uzivanim umélych slz ¢i doplnka stravy. Objektivni a subjektivni hodnoceni vSak dava
v tomto piipad€ odlisné vysledky, které 1ze interpretovat tak, ze uvedené preparaty ziejme
Casto uzivaji osoby se subjektivnimi problémy, pficemz jejich uzivani zlepsuje NIBUT.

Vysledky reserSe i vlastniho vyzkumu poukazuji na fakt, Ze problém suchého oka
ma multifaktorialni charakter, ktery dosud neni do detaili vysvétlen. Vzhledem ke stale

vetsi aktudlnosti tématu bude potieba pro jeho objasnéni dalSich studii.
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SEZNAM ZKRATEK

ADDE - deficience vodné slozky slzného filmu

BUT/ TBUT - rozpad slzného filmu

DED — syndrom suchého oka

DEQ-5 — dry-eye questionnaire — zkratka dotazniku

EDE — deficience lipidové slozky slzného filmu, evaporativni syndrom suchého oka
FBUT — rozpad slzného filmu méteny pomoci fluoresceinu

IDEEL — impact of dry eye on everyday life questionnaire — zkratka dotazniku
MG — meibomské zlazy

MGD - dysfukce Meibomskych Zlaz, obstrukéni onemocnéni Meibomskych Zlaz
NIBUT — rozpad slzného filmu méteny neinvazivné

OSDI — the ocular surface disease index — zkratka dotazniku

PC — osobni pocitac

s — sekunda

53



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

OBRAZEK L.ttt sttt sttt st e st e st st s b bt e b b e e b e e be e s b et e s aa e e ra e e saneene s 8
OBRAZEK 2.ttt ettt ettt ettt sttt st e st s bt e s bt s Rt e e bt st e e bt st e e bt e s R e e e bt e s r e e e bt e s reeeree et 10
OBRAZEK 3.ttt ettt et ettt e st e st e et e st eeab e e sa bt e e ab e e sa bt e e ab e e s a bt e e a bt e s ekt e e ab e e sa bt e e abeesa bt e e bt e e bt e e bee s be e e bee s beeenneeeane 13
OBRAZEK 4 ...ttt ettt ettt et e s et e st e s a bt eeab e e s a bt e e ab e e sa bt e e ab e e s a ke e e ab e e sa bt e e ab e e sa bt e e bt e s bt e e bt e s beeebee s beeenneeeane 22
OBRAZEK 5.ttt ettt sttt sttt st et sttt e bt b e e e bt s r e e e bt s r et e bt e s re e e nree et 32
OBRAZEK B vteeeeeeite ettt ettt e et e st e et e st e et e e s a bt e s ab e e sa bt e s ab e e sab e e e asee s e ke e e abeesa b e e eab e e sa b e e e bt e e bt e e bt e s beeebee s beeeneenane 33
OBRAZEK 7 ettt ettt ettt et ettt e e et sa e et e st e et e s a b e s ab e e sa bt e e ab e e sa bt e e ab e e s e bt e e ab e e sa b e e e bt e sa bt e e bt e e bt e e bt e s bt e e bt e s baeenee et 34
OBRAZEK 8 ...ttt ettt sttt ettt st e st e s bt e s bt s bt e e bt st e e bt bt e e bt e s r e e e bt e s r e e e re e s reeeree et 35
OBRAZEK 9.ttt ettt sttt sttt st e st st e et st e e bt st e e bt s R e e e bt e s R e e bt e s b e e e bee s beeeree et 36
(0374 2 Gt O PP OO PT PO PPRPOPPRPN 39
OBRAZEK 1Lttt ettt ettt e st e s e e s bt e s et e s bt e sab e e e bt e s b e e e bt e s R e e e bt e s b e e e be e s b e e e neeeane 39
OBRAZEK 12 ..ttt ettt sttt ettt st e st e st e st s bt e e bt e sa bt e e bt e s bt e e bt s R e e e bt e s b e e e bee s reeereeeane 41
(0374 Gt 1 PP PO PT PO PURP PRI 42
OBRAZEK 14 ...ttt ettt ettt e ettt e s e e s s et e s e b b et e s mb e e e s aab et e e e nr et e s nnae e e s be e e s e nr et e sennnee e s nneeeean 46
TABULKA L.ttt sttt ettt sh et ettt h e e bt e h e heea e e e et e s bt eh e e bt e atea b et e b e sheebeeheehten b et e besheebeeaeenteneen 43
TABULKA 2 .eeteeeeetetentestesteeteeseassessestesaessesseensensessentessessesseeseensensensessessesseansensensenseseessesseensensensensessessesneensensans 44
TABULKA 3 ..ttt ettt sttt et e at et et et e s et sheeheeatea s et et e sbeeh e e heeaeea e e e e ke ebeeh e ebeeatea e et e beebeebeeaeehten s et e besheebeeaeeatenten 44
TABULKA 4 ..ttt ettt ettt st bt h e ht et e e et e s bt e bt e bt e heea e e e e ke e b e eh e ehe e aten e et e besheebeehe e bt en s et e besheebeeaeeatenten 44
TABULKA S .ttt ettt ettt ettt e et s h s bt et e et e e s bbbt e bt e e e e b e s h e e b e e bt e st et e e e R ne e e bt e Rt bt et et e bt nh e e b e e ne e ennen 45
TABULKA B ...ttt sttt ettt et bttt et et bbbt be bt e et e b e s bt e bt eb e e he et e e e R ne e e Rt bt e he e et e b nh e b e et et enen 45
TABULKA 7 ettt sttt ettt ettt s et bt e heeat e st et et e s bt eh e e bt eaeea e e e e ke sbeeb e eheeaeea b et e beeheebeehe e bt en s et e besheebeeaeententen 47
TABULKA 8 ...ttt sttt et e it et e st e besaesheeueeatea s e e et e sbeeh e e heeatea e e e et e sbeeb e eheeatem e et e besbeebeehe e bt e st et e besheebeeaeententen 47
TABULKA O ..ttt sttt ettt bbbttt b e e bbbt e e e b e s bt e R e e bt e ae et e e e R ne e e Rt e bt b e n et e bt nh e e bt e ne e e ennen 47
TABULKA 10 1ttt sttt ettt ettt st bt h e eat et e st et s bt eh e e bt eheea e e e e ke sbeeh e eheeheem e et e besbeebeeheeheen s et e besheebeeaeententen 48
TABULKA 11 1ttt ettt ettt ettt et et e st s hesb e e bt e heea e e e e ke sb e eb e eheeaeea e et e besbeebeeheehten s et e besheebeeaeententen 48
TABULKA 12 1.ttt ettt ettt sh st ettt b e e bt b e h et e e et e s bt e bt e bt e bt et e e e b e sb e eb e e bt e bt e st et et e nheebeeneennennens 48
TABULKA 13 1.ttt sttt ettt ettt et eh ettt e b e e bbbt et e e et e s bt e bt e bt e bt et et e b e nb e e bt e bt e bt e st et et e nheebeeaeennennen 49
TABULKA L4 ...ttt sttt s bbb e e b e e e s e bt e s b e e s b et e s e e et a e e sbb e e e s ra e e s enee 49

54


file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927214
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927215
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927216
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927217
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927218
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927219
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927220
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927221
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/diplomová%20práce%20upravy%20citace.docx%23_Toc60927226

POUZITE ZDROJE

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]
[6]
[7]

[8]

[9]

F. STAPLETON, M. ALVES, et al. TFOS DEWS Il Epidemiology Report. The
ocular surface, vol. 15, 2017, no. 3, pp. 334-365

J. HORNOVA. O¢ni propedeutika. Praha: Grada Publishing, 2011, ISBN:
8024740877

S. SYNEK, S.SKOROKOVSKA. Fyziologie oka a vidéni. 2nd ed. Praha: Grada,
2014, ISBN: 8024739925

D. MANASKOVA. MUDr. Dana Mariaskova. [Online].2020 [cit. 2021-02-01] Do-
stupné z: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/syndrom-sucheho-oka/slzny-film

O. KITNAR. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011, ISBN: 8024730685
R. JOGI. Basic Ophthalmology,4th Edition. India: 2009, ISBN: 978-81-8448-451-9

J. NICHOLS, et all. TFOS DEWS Il pain and sensation report. The ocular surface,
2017, pp. 404-437

J. BRON, et al. TFOS DEWS |1 pathysiology report. The ocular surface, vol. 15,
2017, no. 3, pp. 438-510

E. KNOP, M., NADJA, et al. The international workshop on meibomian gland dys-
function: report of the subcommittee on anatomy, physiology, and pathophysiology
of the meibomian gland. Investigative Ophthalmology & Visual Science, vol. 52,
2011, no. 4, pp. 1938-1978

[10] M. D. P. WILLCOX, et al. TFOS DEWS Il Tear Film Report. The ocular surface,

2017, pp. 366403

[11] WEBDESIGNER ATELIER W.D.A., Soucasné moznosti v substitucni terapii syn-

dromu suchého oka — Oftalmologie — Okruhy témat — Remedia — farmakoterapeu-
ticky casopis. [Online].2020 [cit. 2021-02-01] Dostupné z: http://www.remedia.cz/
Okruhy-temat/Oftalmologie/Soucasne-moznosti-v-substitucni-terapii-syndromu-

sucheho-oka/8-1g-gP.magarticle.aspx

55



[12] J. P. CRAIG, K. NICHOLS, et al. TFOS DEWS Il Definition and Classification Re-
port. The ocular surface, vol. 15, 2017, no.3, pp.276-283

[13] J. S. WOLFFSOHN, R. ARITA, et al. TFOS DEWS Il Diagnostic Methodology re-
port. The ocular surface, vol. 15, 2017, no. 3, pp. 539-574

[14] M. TOTH, et al. Psychological contribution to understanding the nature of dry eye
disease: a cross-sectional study of anxiety sensitivity and dry eyes. Health Psycho-
logy and Behavioral Medicine, 2020, pp. 202-219

[15] L. JONES, L. DOWNIE, el al. TFOS DEWS Il Management and Therapy Report.
The ocular surface, 2017, pp. 575628

[16] E. J. BERG, G.S.YING, et al. Climatic and Environmental Correlates of Dry Eye
Disease Severity: A Report From the Dry Eye Assessment and Management
(DREAM) Study. Translational vision science & technology, 2020, pp. 25

[17] R. BHARGAVA, P. KUMAR, et al. Short-Term Omega 3 Fatty Acids Treatment
for Dry Eye in Young and Middle-Aged Visual Display Terminal Users. Eye &
contact lens, vol. 42, 2016, no. 4, pp. 231-236

[18] A. OLENIK et al. Effectiveness and tolerability of dietary supplementation with a
combination of omega-3 polyunsaturated fatty acids and antioxidants in the tre-
atment of dry eye symptoms: results of a prospective study. Clinical ophthalmology
(Auckland, N.Z.), 2014, pp. 169-176

[19] D. GOMES. TFOS DEWS Il iatrogenic report. The ocular surface, 2017, pp. 511
538

[20] I. TODA, et al. Dry Eye After LASIK. Investigative Ophthalmology & Visual
Science, 2018, pp. DES109-DES115

[21] A. SULLIVAN, M. ROCHA, et al. TFOS DEWS Il Sex, Gender, and Hormones
Report. The ocular surface, 2017, pp. 284-333

[22] D. A. SULLIVAN, B. D. SULLIVAN, J. E. EVANS, et al. Androgen Deficiency,
Meibomian Gland Dysfunction, and Evaporative Dry Eye. Annals of the New
York Academy of Sciences, vol. 966, 2002, no. 1, pp. 211-222

56



[23] P. ASBELL, S. BARABINO, et al. TFOS DEWS 11 Clinical Trial Design Report.
The ocular surface, vol. 15, 2017, no. 3, pp. 629-649

[24] ATANUMAJUMDAR. Is_Dry _Eyes Alarming_An_Update. IOSR Journal of Den-
tal and Medical Sciences, vol. 04, 2018, pp. 22-25

[25] T. KOJIMA, M. DOGRU, et al. Advances in the diagnosis and treatment of dry
eye. Progress in retinal and eye research, 2020

[26] NEZNAMY, Multimedialni trenazer planovani oSetrovatleské péce. [Online] 2020
[cit. 2021-02-01], Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F8019

[27] NEZNAMY. OCULUS Keratograph 5M - Topografie - OCULUS Keratograph 5M
- OCULUS Optikgerdte GmbH. [Online] 2020, [cit. 2021-14-05] Dostupné z:
https://www.oculus.de/cz/produkty/topografie/keratograph-5m/oculus-keratograph-
5m/

[28] A. GULATI, R. SULLIVAN. Validation and repeatability of a short questionnaire
for dry eye syndrome. American journal of ophthalmology, 2006, pp. 125-131

[29] S. BANDLITZ, T. PFLUGI, K. JAEGER, et al. Agreement and repeatability of
four different devices to measure non-invasive tear breakup time (NIBUT). Contact
lens & anterior eye: the journal of the British Contact Lens Association, 2020, pp.
507-511.

[30] C. MAISSA, M. GUILLON. Tear film dynamics and lipid layer characteristics--
effect of age and gender. Contact lens & anterior eye : the journal of the British
Contact Lens Association, 2010, pp. 176-182

[31] M.T. RODRIGUEZ-ARES, et al. Prevalence of asymptomatic and symptomatic
meibomian gland dysfunction in the general population of Spain. Investigative
Ophthalmology & Visual Science, vol. 53, 2012, no. 6, pp. 2601-2606

[32] M. AYAKI, K. NEGISHI, et al. Age Is a Determining Factor of Dry Eye-Related
Signs and Symptoms. Diagnostics (Basel, Switzerland), vol. 10, 2020

57



[33] M. AYAKI, M. KAWASHIMA et al. Gender differences in adolescent dry eye di-
sease: a health problem in girls. International Journal of Ophthalmology, vol. 11,
2018, no. 2, pp. 301-307

[34] N. FREUDENTHALER. Characteristics of spontaneous eyeblink activity during
video display terminal use in healthy volunteers. Graefe's Archive for Clinical and
Experimental Ophthalmology, 2003, pp. 914-920

[35] Y. UCHINO, M., DOGRU, et al. Dry eye disease and work productivity loss in vi-
sual display users: the Osaka study. American journal of ophthalmology, vol. 157,
2014, no. 2, pp. 294-300

[36] A. OLENIK. Effectiveness and tolerability of dietary supplementation with a com-
bination of omega-3 polyunsaturated fatty acids and antioxidants in the treatment
of dry eye symptoms: results of a prospective study. Clinical ophthalmology (Auc-
kland, N.Z.), 2014, pp. 169-176

[37] Y. OKUMURA, T. INOMATA, et al. A Review of Dry Eye Questionnaires: Mea-
suring Patient-Reported Outcomes and Health-Related Quality of Life. Diagnostics
(Basel, Switzerland), 2020, pp. 1-21

[38] OCULUS. OCULUS Keratograph 5M - Topografie - OCULUS Keratograph 5M -
OCULUS Optikgerdite GmbH. [Online], 2020, [cit. 2020-10-11] Dostupné z:https://

www.oculus.de/cz/produkty/topografie/keratograph-5m/oculus-keratograph-5m/

[39] OCULUS, OCULUS Keratograph® 5M - Topography and Dry Eye Analysis - Ke-
ratograph Test - OCULUS, Inc. [Online], 2020, [cit. 2020-14-05] Dostupné
z:https://www.oculus.de/us/products/topography/keratograph-5m/keratograph-test/

[40] B. REMESEIRO, V. BOLON-CANDEDO, et al. A Methodology for Improving Tear
Film Lipid Layer Classification. IEEE Journal of Biomedical and Health Informa-
tics, vol. 18, 2013, no. 4, pp. 1485-1493

[41] K. STONECIPHER. EYE LIGHT TREATMENTS. [Online].2020 [cit. 2020-10-11]
Dostupné z:http://www.skymed.co.il/upload/document/dry%20eye%20press/Sto-
necipher%20Presentation%20ASCRS%202018%20Part%20B.pdf

58


https://ieeexplore.ieee.org/xpl/RecentIssue.jsp?punumber=6221020
https://ieeexplore.ieee.org/xpl/RecentIssue.jsp?punumber=6221020

[42] P. LU, X. CHEN, X. LIU, et al. Dry eye syndrome in elderly Tibetans at high alti-
tude: a population-based study in China. Cornea, vol. 27, 2008, no. 5, pp. 545-551

59



