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Uvod:

Zrak pati mezi nejdlezitejSi smysly, kterymi byl¢lovék obdaen. Vnimame
jim pres 80 % vSech informaci. Davd nam schopnostt vidtlo a jeho barvy.
Vyznamré se podili na vnimani kontrastu, kontiegneta a nepochyb#i na orientaci
v prostoru. K tomu, aby ndm mohl umoznit &nid, je dilezita jeho spravna funkce.
V piipac, Ze nas zrak neni optimalni, moderni medicina rdawa pilezitost,

jak tuto skuténost znénit.

ZhorSenou zrakovou ostrost vylepsi vhodna brylaw&kce, nebo v dnesni dob
velice preferované kontaktnfo¢ky. V neposlednitad i laserové operace zraku.
AvSak nemocem oka se ani v gaané dob nevyhneme. Jednou z nich je i teetjSi
oc¢ni onemocani syndrom suchého oka. Nejen u lgkge castym fenoménem,
ale hlave se sjeho symptomy imeme setkavat v optometrické praxi, u nositel
kontaktnichéo¢ek. Ke spravné diagnostice suchého oka jgepat znat podroli
anatomické a fyziologické usfmani rohovky a spojivky.iRina syndromu suchého
oka je vprvéiak porucha slzného filmu. V bakdtké praci je podrol
rozpracovany vyznam, funkce a struktura slznéhmuijl tak i samotna podstata
onemocgni. Teoretickd¢ast navic dkladné popisuje kontaktnico¢ky v souvislosti
se syndromem suchého oka. A to se staviedmtem experimentalngasti, ktera
se zabyva nositeli kontaktni¢lc¢ek. K vyzkumu bylo vyuZzito zhotoveného dotazniku,
ktery se pesrgji zangioval na jednotlivé symptomy tohoto oneméch Fiznaky
syndromu suchého oka jsou souhrn ifjemnych pocit, jenZ se mohou objevovat
v prostedi, kde se respondenti nachazeji - klimatizackputané mistnosti, ushé
oswtleni nebo ve &ru. U syndromu suchého oka je podstatné porovoljektivnino
nalezu se subjektivnimi pocity pacienta. &mii vyzkumu bylo i r@¥eni kvality

slzného filmu a zhodnoceni defékta rohovce.



1. Rohovka

1.1 Anatomie a fyziologie rohovky

Rohovka - Cornea (Obr. 1) je bezbarvaihpedna a zcela bezcévna vrstva,
ktera zaujima asi 20 %&oi koule. Vyznéauje se mechanicky a chemicky neprostupnou
bariérou mezi nitrem oka a zevnim piesiim spolén¢ se spojivkou, sklérou a slznym
filmem.

Jeji zevni okraj nazyvame limbus cornae. Limbusnaer plynule fechazi
ve skléru. Periferie rohovky je zigana a pekryva okraj skléry, coz fize gipominat

zasazeni hodinového skta do hodinek. [1, 2, 3]

Rohovka

Obr. 1. Rohovka[10]

1.2 Parametry rohovky

Rohovka neni stejnotmé zakivena. Paémeér rohovky je 11,5 mm vertikaén
12,6 mm horizontakh Optickd mohutnost je 43 dioptrii. Tlalk& centralni rohovky
je 560 um, periferni rohovky 650-1000 pm. Hustotalatelovych bu#k je 260
burgk/mn?, hydratace rohovky je 76 — 80 %. [2]

Dusledkem nestejnoémné zakiivené rohovky vznikd tzv. fyziologicky
astigmatismusPri némZ dochazi k rozdilu zéikeni o Y2 dioptrie. Spravnému ol
nevadi, nebb mozkova centra, ktera zrakové vzruchy zpracovavajp vadu pla

kompenzuji. Jeli astigmatizmus vetSi, koriguje @edrickymi cockami. [3]



1.3 Vrstvy rohovky
Rohovka se sklada se &tpvrstev: (Obr. 2)

Bowmanova membrana

Epitel

Endotel ,
Descementska

membrana

Stroma

Obr. 2 Vrstvy rohovky [11]

1.3.1 Epitel

Je vrstevnaty dlazdicovy epitel. Obsahuje 5 - @ewsdurek, za normalnich
podminek nekeratinizujici

Epitel predstavuji piblizné 10 % rohovkové tlouky. Vyznauje se rychlou
regeneraci a zpravidla se obnovughdm 7 dii. Tuto schopnost konaji lumbalni
buiky. Povrch epitelu tvio mikroklky umoziujici prilnuti mucinu, vnitni vrstvy
slzného filmu. NeporuSeny povrch epitelu za@lja moZznosti vniknuti infekce

do rohovky.

1.3.2 Bowmanova membrana
Je velice tenka (8 - 12um) bazalni membrana. N@sedani buiky bazalniho
epitelu rohovky. Je-li poruSena, tak zmizi schopmegenerace a dochazi k rohovkové
jizve.
Ma dw zakladni funkce:
. Odctluje epitel od stromatu rohovky

. Podili se na organizaci bazalni vrstvy epiteloviyahek



1.3.3 Rohovkové stroma

Je tvdeno kolagennimi fibrilami, které seégkiizuji ve vSech sirech. Fibrily
se vyznduji svoji rovnomdrnou uspoadanosti a velmi pravidelnou vzdalenosti
mezi sebou. Vyznam stejné tlolky a vzdalenosti viaken je i@devSim kuli
pronikajicim s¥telnym paprskm pod vinovou délkou s#la, které nejsou poté nijak
ovlivnéné. Toto uspiadani vysetluje prihlednost rohovky a obsah vody mezi viakny.

Obsah vody je cca 80 %. Viipad zvySeni dochazi k edému rohovky.
Ke zkaleni rohovky dochaziftip nejrizr¢jSich poSkozenich, n&p mechanickych,

toxickych, dystrofickychei zargtlivych.

1.3.4 Descemetska membrana

Descemetskd membrana je produktem ¢kumendotelu. Je charakteristicka
svou Kehkosti a schopnosti regenerace.

Je velice odolna ip raznych infekcich a pora&nich. A svou stavbou

nejjemrgjSich fibril se giblizuje k Bowmano¥ membras.

1.3.5 Endotel rohovky

Strukturou kryje zadni povrch rohovky. Obsahujenjedirstvu polygonalnich
burgk, které jsou neregenérd a jsou tak fesnym opakemipdniho epitelu. Biky
jsou velicefidce rozproseny. A v periferii rohovky se ztraci weiviné trabekula.

Endotel neni schopen regenerace. Naopdk eekovy pdet burgk s wkem
plynule snizuje. Reparace endotelu probihé&tS&wanim dosavadnich biln AvSak
pfi poklesu butk pod 500/ mrh dochazi k poruse hydratace a naslednému edému
rohovky. [1, 2, 4]

1.4 Histologie rohovky
Z morfologického hlediska je rohovka tema temi zékladnimi typy tkani

a burgk s odliSnymi vlastnostmi.

Prredni epitel rohovky

Struktura epitelu je trvale ohsilovana s proliferéni aktivitou sousedinou

v jeho bazalni vrsty ktera kopiruje oblast limbu.



Jeho mim#éadnou schopnosti je jeho velice rychla schopnogemrerace. Ehem
nékolika méla dii se kompletés obmeni. Buiky epitelu jsou fpojeny k bazalni

membras.

Bowmanova membrana — bazalni membrana epitelu

Je dilezita pro spravnou funkci a udrzeni stabilitegniho epitelu rohovky.

Stroma

Struktura stromatu je t¥ena kolagennim vazivem. Ten je vyitway a postuph
udrZzovany zastupem Kkeratotytcoz jsou biikky morfologicky i funkné podobné
fibrocytam.

Keratocyty jsou rovnogrné uspdadané do 300 - 500 rovngmych lamel.
Zadni stroma je vice pravidelnspdadané, a proto je regenerace velmi mala.
Stroma rohovky tvid 90 % jeji tlousky.

Descemetska membrana - bazalni membrana endotelu

Je dvojvrstva struktura twena niizkou kolagennich fibril. Rozdil
od Bowmanovy membrany je, ZeétSina materialu Descemetské membrany

je produkovana az v postnatalnim Ziveamotnym endotelem.

Endotel

Je tvden z jedné vrstvy 400 000 hexagonalnich deun tlougce 4 - 6 um.
Normalni pdet burgk endotelu fi narozeni je 4000 - 5000 bgldmn?. Poté jejich
poset uz jen klesa. Po 60. roce se pohybuje okolo B0@Ek/mn.

Obnoveni endotelu vifpact ztraty endotelovych bwk probiha z¥tSovanim

nepoSkozenych bk a jejich naslednym posouvanim do mista defeli2 [ 4]
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1.5 Inervace rohovky

Rohovka je bohét nervo¥ zasobena, a proto patmezi nejcitliwjSi tkai
v lidském ¢tle. Inervace rohovky prochazi prvniétvi trojklaného nervu (nervus
trigeminus), cestou nervus ophtalmicus, nervuscibaas a nervi ciliares breves.

Nervova vlakna se nachazefegevsim v pednich vrstvach a v centralni oblasti
rohovky. Do rohovky zarovevstupuje inervace sympatickou cestou ganglionicale
superior. Senzitivnich zakéeni je zde vice nez zakmich autonomnich.

Rohovka se vyzraje tim, Ze ma nejvice senzitivnich nervovych z&komn
na mnf. Nervova vldkna seshem svého pibéhu skrz rohovku dalesvi a vytvaeiji
hustou nervovou plete v nejvrchijSich vrstvach stromatu pod Bowmanovou
membranou. Skrz Bowmanovu membranu se dostavaji loeky epitelu. Zakoteni
nervi v této oblasti je volné. Skoro kazdanka epitelu ma své nervove vlakno. DalSi
nervova vldkna jsou umista v oblasti kolem limbu, pochazejictimo z rohovky
a episkléry.

Nervova vlakna vstupujici do rohovky jsou jéiko viditelna, jelikoz u vstupu
ztraceji své pochvy. Intenzivni bolest s nasledmgflexnim slzenim a neovladatelnym
seveni viek miZou zpisobit obnaZzené senzitivni zakemi trojklaného nervu

(eroze, cizidlisko). [2, 4]

1.6 Vyziva rohovky
Rohovka je avaskularni tkd K vyZivé rohovky dochézi cestou vyZivnych
metabolifi (aminokyseliny a glukdzy) a zaravge zasobovana kyslikerfetni cestami.
» Difuzi z kapilar limbu
V oblasti limbu je rohovka Sirokd 1 mmidehazi do spojivky na ¥$i strar,
a do klimy na vnitni stra. Epitel je proto vdchto mistech sikjsi a blizi
se stavb spojivky. V oblasti limbu se ztraci endotel. TatwlaStni stavba
rohovkoveho limbu vytvia prohloubeni, které nazyvame sulcus corneo sderal
» Difuzi a aktivnim transportem z komoroveé tekutiny
Rohovka touto cestou ziskava glukozu
» Difuzi z nekornealniho slzného filmu
Z nekornealniho slzného filmu se ziskava kyslikiglmy k ziskani energie
z glukézy. Kyselina mkéna, hlavni produkt metabolitu, je poté od¥dal
do komorové vody.
Zaceleni rohovky je pomalé Ziebdu pomalého metabolismu. [2, 4]
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1.7 Hlavni funkce rohovky

Rohovka jako progedi pro lom paprsku ma neépéi optickou mohutnost
(cca 43 dioptrii) z celkovych paramitioka. Transparencesdhto vrstev rohovky
je dana specifickym usp@danim dlouhych kolagennich fibril stromatu a medray
aktivnimi i pasivnimi, které udrZuji hydrataci rotky kolem 78 — 80 %.
Aktivni mechanismus

Schopnost endotelu odsavat vodu Na/K — ATPazovaupou, rychlostcini
(6,7 ml/cnt/h)
Pasivni mechanismus

Schopnost stromatu nasévat vodu a niinbdlak. [1, 2, 4]
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2. Spojivka
2.1 Anatomie a fyziologie spojivky

Spojivka (Obr. 3) je tenka slizmi rasa, ktera se voinpohybuje. Fekryva
piedni ¢ast @niho bulbu a zadni plochu éek. Ve vtkovy okraj a vekovou kiZi
piechazi na okraji ¥ek. Spojivka je souvisla membrana vyjéci spojivkovy vak.
Tento vak je v pednicasti otewen ani S€rbinou. Spojeni spojivky s nosem je slznymi
body a slzovodnymi cestami. [2, 4]
T Rl

Limbis palpebmbs
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_"“—--..._____“HT Papills bcrimualis
Anrgnalusy oul . /
 laleralis \ ]
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. /
\ P
Limbus cormese—__ A : # 5 Lacus lacrrnals
j T . § "
. 1 Angulus oculs
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Tuiica —
T e T o e —Puncium lacrimalp
bulbi e
=
Formix - - § ™~ Panills lerimalis
COTpuNCLmE —— r
infarior \\ )
— 8- Plicn semilunaric
|'.1.|‘c‘.1|.| mnlenus- m=m _._'_,a--" conjunstivae
=
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Fagaes palpebrarum

postenor palpeboe”
Obr.3  Spojivka [12]
Spojivka je rozdlena na tytoit zakladnicasti:
* Vickova spojivka (conjunctiva palpebralis)

Na okraji vEek prechazi v tarzalntast a mezi ni a okrajemdckia je vytvdena
drobna prohlubie- ryha (sulcus subtarsalis).
Spojivka vikova je v tétatasti pevi spojena s tarzalni ploténkou a neni ¥oln
pohybliva. Kolmo k okraji Wika prosvitaji Zlutavé vyvody Meibomskych Zlaz.
Spojivka na své horni ploSe neni absalutnadka, ale vyskytuji se zde
nerovnosti vytveéené lymfatickymi uzliky a papilami.
Spojivkovy epitel je prhledny. VEkova spojivka ve své tarzaldasti plynule
piechazi srrem k horni pechodnirase wast orbitalni. Orbitalnéast je tvdena
velicefidkym vazivem a je spojena s tarzalnim svalefnofeieni vicek se tato

cast spojivky horizontakhnaasi.
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Piechodniifasa (Fornix)

Prechodnifasou nazyvame misto, kdé¢ephazi plynule jedn&ast spojivky
v druhou (vékové spojivka ve spojivku bulbarni).

Horni prechodnirasa (fornix superiorse nachazi mezi spojivkou hornihska

a horni polovinou spojivky bulbarni. Obsahujeegevsim vybzky zvedde
horniho véka a horniho fimého svalu. Hlavni dast ma vSak na zdvihani
a sklargni oka.

Dolni_prechodnirasa (fornix inferior)umo#iuje lehkou pohyblivost dolnimu

vicku vlivemiidkého vaziva pod epitelem. [2, 4]

Bulbarni spojivka (conjunctviva bulbi)

Pati mezi nejtetii ¢ast spojivky, a proto jsou tk&rnuloZzené pod ni ddb
viditelné.

Skleralni c¢ast je vymezena od ipchodnifasy az do vzdalenosti 3 mm
od rohovky. Spojivka je zde oproti spodivolné pohybliva.

Limbalni ¢ast spojivky vytv&i prstenec 3 mm Siroky a zaravebkruzujici
rohovku. Spojivka je zde pe¥rspojena se spodinou a epitel spojivky plynule
prechézi v rohovkovy epitel.

Vlastni spojivkova tk& ma rozlénou stavbu podle umisti:

Mukozni Becherovy by

Jejich rozloZeni je v mistvickového okraje a limbu. Becherovyitky béhem
piesouvani na povrch spojivky &guji svij objem a naslednpukaji. Produkt
nazyvany mucin je vyplavovan na povrch spojivkyimtd buiky zanikaji.
V piipack jejich poruseni, dochazi k osychani spojivkyedmichéasti oka.
Kromé akcesornich slznych Zldzek Wolfringovych, Krauseh@echerovych
burgk jsou ve spojivce také Henleovy a Manzovy Zlaskgnleovy Zlazky jsou
konjunktivalni krypty s funkci mazovych zZlazek. Manwy Zlazky nejsou prave

Zlazy, jelikoz jsou vytviéeny strukturou epitelu. [2, 4]
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2.2 Morfologie spojivky

Spojivka fipomina svou stavbou jiné sliznice z povrchovéhiveprého krytu,
bazalni membrany a vazivoveho stromatu.

Epitel spojivky je dlazdicovy, nekeratinizujici a vicevrstevny, oitny
6 - 9 vrstvami buek. Spodni vrstvy butk maji kubicky tvar, horni vrstvy se optagi
do polydendritického tvaru. Obsahuje také&im@s poharkovych butk, které se
specializuji na produkci hlenu. Jednou z &unych @imesi jsou ve spojivkovem epitelu
dendritické melanocyty a Langerhansovinky Struktura povrchového epitelu
prodlava plynulou obrénu svych busk. V piipads patologickych zrén dokéze rychle
reagovat.

Bazalni membranaytvai podkozi povrchového epitelu a zéjife jeho pevny
kontakt se stromalni vrstvou spojivky.

Spojivkové stromge tvareno kolagennim vazivem, veligigkym. [2, 4]

2.3 Inervace spojivky

Senzitivni vlakna 1. a Il. &ve trojklaného nervu (nervus trigeminus)
zprostedkovavaji nervové zasobeni spojivky. VSechna nerveldkna vytvéeji
rozsahlou s ve spojivce. Zakateni tchto vidken je patkovitymi nervovymi
zakortenimi. Tento typ zakam®ni mizeme nejvice pozorovat v oblasti kolem limbu.
[2, 4]

2.4 Cévni zasobeni spojivky

Cévni zasobeni spojivky zprostlkovavaji wikove arterie a i@dni ciliarni
arterie.

Vickové arterie- Vychazi z arterie licni a nadkiu vytvai marginalni a periferni
oblouk. Z marginalniho oblouku vychazi zadni spajwe arterie zasobujiciigdevsim
spojivku vicek, fornix acasté&né i o¢ni bulbus.

Predni spojivkové arterie Vychazi z oni arterie a vytviji soukkzre s limbem
perikornealni plexus. Jejich zasobovani vyuzitedpvsim bulbarni spojivka.

Spojivkové arterigsou umistné v povrchovych vrstvach spojivky, jsou iest
ohrantené a vold pohyblivé. Hluboké arterie se spojuji s episkiei@i cévami
a radial® smeiuji k okraji rohovky.Cetnymi spojenimi mezi povrchnimi a hlubokymi

cévnimi systéemy vznikd hustafevina. Konéné kapilarni kitky, které ze soviny
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na okraji rohovky odstupuiji, jsou bez krevni n&plda fyziologickych podminek jsou
neviditelné, v pipad patologickych zrén dochazi k jejich&rvenani.

Spojivkové vénysou mnohenxetrgjSi nez tepny. Vény z oblasti limbu jsou
propojené s vénami okohybnych sval

Lymfatické cévysou zde ve velkém mnoZstvi. Lymfa je odéda z obou énich
koutki az do lymfatickych uzlin v oblasti ucha, protogmfatické uzliny se ve spojivce
nevyskytuji. [2, 4]

2.5 Funkce spojivky

Je zejména funkce ochranna a sé&kie

Ochranou funkcimyslime v prvnirade mechanickou a imunologickou ochranu.
Vicka zabezpauji mechanickouwistici a kryci funkci. Ochranu imunologickou z&ji
lymfocyty a plazmatické hiky ve spojivce Wek a fornia, které produkuji
antibakterialni substance obsahujici lysozym, fekio, imunoglobuliny, interferon
a prostaglandiny, jenZ pomahaji oko chranit.

Pri mrkani vytva&i sekreni funkceburek sma&ivy povrch rohovky roztiranim

slzného filmu po rohovkovém epitelu. [2]
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3.  Slzny film

Slzny film (Obr. 4) je 7 - 10 um tenk& vrstva, &egvokryva epitel rohovky
a spojivky. Rim¢rené svlazovaniamiho bulbu slzami je jednou ze zakladnéotnosti
oka. Ri této ¢innosti nedochazi k hromé&di slz, ani kjejich stékani na tva
Pro normélni funkci oka je nepostradatelnd spolgrénezi produkci, distribuci
a odvodem slz. [5, 8]

Slena laza SlozZeni filmu

\ . Vodni

Mukozni

Meibonské zlizy

Obr. 4  Slzny film [13]

3.1 SloZeni slzného filmu
Slzny film se sklada zgitvrstev (Obr. 5). Zevni lipidova,istdni vodna a vnihi
mukodzni vrstva.

Zevni lipidova vrstva - Tukova vrstva

(tlousg’ka 0,1 pum)

Je to nejvrchgsi vrstva slzného filmu. Tud se sekreci Meibomskych,
Zeissovych a apokrinnich Mollovych Zlaz. Obsahu@ng mastné kyseliny, volny
cholesterol, triglyceridy, sterolové estery, patakiané a nepolarizované lipidy.

Lipidova vrstva chrani vodni vrstvurgd vypdovanim. Natizeni sekrece
se podileji faktory, které nejsou dostake znamy. UEity vyznam je pisuzovan
hormonalnim zrégnam.

Pti mrknutim dochazi ke stahu ¢kbvé casti musculus orbicularis oculi
a sowasnym uvolgnim jeho marginalngasti je vytlden obsah (meibum) z vyvad

Zl4z. V Kklidové fazi mezi dalSim mrknutim je margimi ¢ast svalu relaxovana @st

vickova tak umozni dalSi pohyb sekretu. [6, 8]
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| Tukova vrstva
0.1 prm

YVodna vrstva
B im

Mukdzni vretva
B8 pm

Epitelialni bunky
Nipexn Mikrofasy

Obr. 5 Schematické sloZeni vrstev slzného filmu [14

St*edni vodna vrstva

(tlou&’ka 7 - 10 um-nejsik)si vrstva slzného filmu)

Tvori 90 % objemu slz a zajigje zvintovani a vyzivu rohovky. Vznika sekreci
orbitdlni a palpebralnicasti slzné Zlazy (95 %) a sekrecitidatnych Zzlaz
(Krause, Wolfring).

Vodna slozka je fgdevSim tveéena vodou a v ni rozpustymi solemi. Obsahem
vodné vrstvy jsou elektrolyty, mineraly, enzymy eotginy - albumin, laktoferrin,
lysozym a imunoglobuliny (IgA a 1gG). Imunoglobwinpiichdzeji pedevsim
ze spojivky. Spojivkové cévy obsahujici sérové @irot, které obvykle nepronikaji
do slz. Ve vodné vrstvmohou byt uvolané epitelialni biky, lymfocyty a zbytky
burgk. [6, 8]

Vnitini mukdzni vrstva — Hlenova vrstva

(tlous’ka 0,2 um)
Vnitfni mukdzni vrstva se rozprostird na milasach rohovkovych epitelialnich
burgk. Vznika sekreci poharkovych btk spojivky. Obsahuje komplex b&iného

materialu, mukozniho glykoproteinu a proteinovytgkeolyta.
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Mucin vznika v poharkovych hikach epitelu spojivky a #Zgobuje zminu
hydrofobniho povrchu na hydrofilni s naslednym pemrpropojenim s vodnou vrstvou.
Krome toho sniZzuje povrchové nép a @ispiva k neporusenosti slzného filmu po dobu
15 - 25 vtéin do dalSiho mrknuti. Hydrofobréiast je orientovana sirem k rohovce

a hydrofilni snérem od rohovky. [6, 8]

3.2 Vlastnosti slz

Slzy si mizeme pedstavit jako izotonicky nebo lehce hypotonicky todz
s pH 7,3-7,7. Toto pH odpovid& pH krevni plasmy.

Slzy jsou z 99 % tv@ny vodou. Na zbyvajicim 1 % se podileji tuky, hlen
proteiny, krystaloidy a oloupané epitelie. Slzy aingi celkem 12 enzyin
nagiklad lyzozym, betalysin, laktatdehydrogenaza, pstkynaza, amylaza a dalsi.
Lyzozym

Lyzozym tvai 21 - 25 % proteith obsaZzenych v slzach. Je to vysokomolekularni
enzym s baktericidnim¢inkem rozpougjici bakterialni stnu. Koncentrace obsazena
vslzach je ¥tSi nez vjinych lidskych tekutinach. Takto vysokéncentrace
baktericidnich @inki dosahuji pouze bilé krvinky a nosni sekret 8kem
se hladina lysozymu snizuje.

Betalysin
Betalysin pati také k baktericidnim enzyim, ktery ma vysSSi koncentraci

v slzach nez v plazé Oproti lysozymu fisobi fimo na bug¢nou sénu. [5, 7, 8.]

3.3 Mechanizmy slzného filmu

Spravna funkce slzného filmu je zavisla na sékirm a drenaZznim mechanismu.
Struktury zajiSujici spravnou sekreci sljsou slzna Zlaza, ifglatné slzné Zlazy
a pohéarkové hiky. VSechnyit Zlazy produkuji mucin.

Cinnost drenazniho systémabsahujiciho slzné body, kanalky, vak a ductus
nasolacrimalis, je zavisla na mrkani a spraiingosti slz.
Na normalni funkci obowthto mechanisinje zavisla opticka kvalita oka. Paradéxn
muze dochazet knormalnimu komfortu a hydratace pavrooka v pipack,
Ze je porucha drenazniho mechanizmu kompenzovar& produkci slz. Bazalni
sekrece vikovych Zlaz za normalni situace produkujérpgrné 9,5 pl tekutiny denh

Dusledkem podrazohi rohovky mniize vzist sekrece pochazejici ze slzné Zlazy
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20 az 30 krat. Nagklad vlivem ciziho &liska, po refraknich laserovych operacich

nebo misobenim emoci. [6]

3.4 Produkce slz
Existuji dva typy sekrece:
» Bazalni sekrece
Bazalni sekrece je konstantni klidova sekrecenslz)iz maji podil akcesorni slzné
Zlazy, poharkové hiky a mozna i hlavni slzna Zlaza.
Obvykle je produkce akcesornich Zlaz dostade avSak po odstranmi hlavni slzné
Zlazy dochazi ke vzniku syndromu suchého okastpze funkce akcesornich zlaz
je stéle stejna. K bazalni sekreci doch&etpvsim Bhem spanku.
* Reflexni sekrece
Reflexni sekrece je Zgobena neutralni stimulaci. J&eyézre zaji¥ovana hlavni
slznou Zlazou a produkce slZibe byt tak zvySenagkolikanasoba.
Reflexni sekrece fite byt snizena po mistni aplikaci kapek a anestetik
na rohovku a spojivku. K plnému rozvoji reflexnikesce dochazi dhem
2 - 4. mésice, a proto udi narozenych fedtasré je bazalni i reflexni sekrece
mensi, nez u narozenychtidv terminu.
Slzny systém ve vySSigkw
UZ po 40. roce &ku dochazi ke snizeni kvality a kvantity slz. &Siny dochazi
k dysfunkci slznych pump, ktera jetgmbena ochablostiddk a jejich sestupem, everzi
slznych bod, chybnym postavenim &k - entropium a ektropium. [5]

3.5 Dynamika slzného filmu

Povrch rohovky kryje vrstva slzného filmu, ktera jeztirana mrknutim
za frekvence 5 aZz 12 krat/minutu. Doba jednoho mnilje @iblizné 0,2 sekundy.
Pti mrknuti se po povrchu slzného filmu rozprostiracm a zarovi se odvadicast
vodné slozky do slznych cest. Lipidova vrstva sevésamostatn

Slzny film ma tendenci, seiptewené @ni S€rbiné ztertovat, a pokud nedojde
k mrknuti, vznikaji sucha mista. Ke sniZeni slznéhou piispiva resorpce spojivky
(az 20 %). K odp@vani slzného filmu dochazi vlivem okolniho presi, fedevsim

relativni vihkosti ovzdusi. Odpavanim se slzny film ze snizit az o 15 %. [8]
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3.6 Hlavni funkce slzného filmu
Slzny film mé& rkolik zakladnich funkci:

Funkce opticka

Slzny film wvytvai hladké optické rozhrani mezi rohovkou a vzduchem.
Dulezitou vlastnosti je poskytnuti dokonale hladkgtuyrchu z dvodu kompenzace
mikroskopické nerovnosti a nepravidelnosti epitelimoziuje nam vznik ostrého

obrazu na sitnici.

Funkce ochranna
Slzny film zbavuje povrch oka od prachovych ¢iseot, nekrotickych
epitelidlnich busk a odpadnich latek. Lyzozym, ktery je obsaZenyzach, poméaha

svymi baktericidnimi &inky.

Funkce lubrikani

Slzny film ma lubrik&ni (zvlheujici) vlastnosti, umaiujici bezproblémovy
pohyb viek pri mrkéani. Udrzuji vihké progedi pro epitel, kteryipjeho nedostatku ma
tendenci keratinizovat.

V slzném filmu je rozpushy oxid uhlgity a kyslik. Ri naruSeni transportu
kysliku a oxidu uhliitého dochazi k porucham metabolismu rohovky. Vagctyto
dulezité vlastnosti slzného filmu velice émi kontaktni cocky. Nestabilita

nebo nedostataost slzného filmu miwe vést k horSi snasenlivosti kontaktndobiek.
Funkce vyZivna

Sizny film zabezp&uje pro rohovkovy epitel malé mnoZstvi vyZivy¢kaliv

obsahuje nizkou koncentraci glukozy. [6, 7, 8]
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4. Syndrom suchého oka (keratokunjunctivitis sicca-KC$

Pati mezi nefastjSi atni onemocani. Syndrom suchého oka je soubor
piiznalka, pii kterych dochazi k poruse slzného filmu (Obr. @aslednymi znami
epitelu rohovky a spojivky. Vyzraje se nestabilitou slzného filmu nebo jeho
hyperosmolaritou. Jde o komplexni onemiin které postihuje povrch¢niho bulbu
a mize byt doprovazeno systémovym onenimém. Pozdji maze dochazet k vaznym

subjektivnim potizim s moZnosti zhorSeni zraku5]2,

Zdravé oko
G\\- -horni lipidova vrstva
-vodnd vrstva
-mukozni vrstva
-povrch rohovky

R ¥ Suché oko
A 'Jl
et = @?\

-horni lipidova vrstva
-vodnd vrstva
-mukozni vrstva
-povrch rohovky

Obr. 6 PoruSeni slzného filmu [17]

4.1 Madridska klasifikace suchého oka
Vroce 1993 na 14. kongresu Societas Ophtalmologimaaném v Madridu
vznikla na zéklad studie provedené v mnoha centrech praktickd kkasié pacierit
suchych ¢ni. VSechny klinické diagn6zy jsou posuzovany pdiilparameti:
1. Etiologie
Vice nez 100 tznych etiologickych typ problénti suchého oka mohou byt
uspdadany do deseti skupin dle Madridské klasifikace.
I. PFi¢iny souvisejici s &kem
S postupujicim &em vSechny desné tkaa degeneruji. Kolem 30. roku
se z&ina snizovat lakrimalni vyltovani. Kritické Urove dosahne tvorba slz
kolem 45. roku ¥ku, kdy se z&naji zaznamenavat prvni symptomy suchého
oka. \etSina lidi pociti jisty stupe tohoto problému kolem 60. rokuéku.
K osychani dochazi vicefip noSeni kontaktnich¢ocek a g pobytu v
klimatizovanych prostorach.
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VI.

VII.

VIIIL.

Hormonalni pFi¢iny

Problém suchychd se niiZze projevit u Zen ip kojeni, oditi pohlavnich Zlaz
nebo i menopauze.

Farmakologické gi¢iny

Nekteré  léky mohou mit hyposekird vedlejSi  dinky anxiolytika,
antidepresiva, antihistaminika, diuretika atd.

Imunopatické @Fi¢iny

Jsou nasledkem autoimunniho onentoén Nagiklad Revmaticka artritida,

Systémovy lupus erymatodes a Sklerodermie.

PFi¢iny souvisejici se Spatnou vyZivou

Vyvojové pi¢iny

Dysgenetické such&ijsou zpisobené malformaci dakryogennich zlaz.
Zanetlivé pFiciny

Primarni zaniceni dakryogennich ZzZlazizm mit nasledky ve forénSpatné
produkce mucinu

Traumaticke gFic¢iny

Pri traumatické hyposekreci nebo asekrediZzem dochazet k poSkozeni Zlaz

produkujicich mucin, lipidy, @i mok.

. Neurologické gi¢iny

Muze dochazet k Riley—Dayovu syndromu, denervadsapenou transplantaci
rohovky, PRK, LASIK, nebo kontaktnintdockami.

Tantalickeé gFi¢iny

Tantalické @i jsou takove, které produkuji dostatek slz, aleigovrch Zistava

i pfesto suchy. [16]
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2. Histopatologie

Histopatologie dopiuje etiologickou Klasifikaci 0 Udaj o postizenézda

3. Klasifikace klinické zavaznosti
Klasifikaci klinické zavaznosti je podrofin popsana v kapitole4.6 Diagnostika
syndromu suchého oki.6]

4.2 Klasifikace dle gi¢in vzniku

N7

Klasifikaci pricin vzniku clime na poruchy dlgitvrstev slzného filmu (Tab. 1).

dysfunkce meibomskych zlaz
zadni ble faritida

kontaktni ¢o&ky
konzervatni latky v kapkach

Riley-Daiiv syndrom
aplazie stitné zlazy
anhidrotick& ektodermalni dys plazi

zardty: infek éni dakryoadenitida
posSkozeni slzné zZlazy a jejiclyvodi

autoimunitni: Spgeniv syndrom

hormonalni zm&ny: Basedova nemoc, diabetes, menopauza

porucha reflexu slzneni

kontaktni ¢o&ky

Iéky: antihistamika- atropin,skopolamin, antide presiva

Stevengiv-Johnsoniv syndrom
oéni jizevnaty pe mfigoid

pole ptani a popaleni

trachom

nedostatek vitaminu A

obrana licniho nervu

jizvici procesy spojivky se symblefarem
kolobom vigka

nékdy ektropium a entropium

zmény epitelu (keratitis herpetica)
Tab. 1 F¥i¢iny poruch slzného filmu
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Poruchy vodné vrstvy slzného filmu
Je zmisobenaadou onemoami vedoucich ke snizeni produkce slz hlavni Zlazou.
A to bud’ poruchou reflexniho oblouku slzeni, neboé¢mami parenchymu zlazy

a jejich vyvod jako v gipadt Sjogrenova syndromu.

Sjogreniv syndrom je autoimunitni onemoeni, @i kterém dochazi ke snizeni
zevni sekretorickécinnosti slznych a slinnych Zlaz, dale Zlaz pohlaeni

a traviciho ustroji. NejtyptéjSi vyskyt je u Zen v menopauze, které jsou oproti
muaim detkrat casgji postiZzeny.

Primarni Sjogreriv syndronse objevuje f postizeni slinné a slzné Zlazy.
Sekundarni Sjogreiv syndromje navic s kombinaci celkového onem&dn
pojivové tkarg (negastji Revmatoidni artritida, Sklerodermie, Systémoupus
erymatodes).

Vodnou vrstvu niZze rovréz negative ovlivnit dlouhodobé noSeni kontaktnich
¢ocek nebo dinky Iéka (antihistaminika, anticholinergika - atropin, skdgmin,

antidepresiva, anxiolytika, beta - adregentni biokg.

Poruchy tukové vrstvy slzného filmu

Poruchy tukové vrstvy jsou v prvitac€ zpisobeny poruchami Meibomskych
Zlaz.

Pri dysfunkci Meibomskych Zlddochdzi ke zenam aZz obturdm vyvad
se sekreci z usti Zlazy, v néigatlaeni.

Zadni blefaritidavznika i postizeni usti Meibomskych Zlaz.

Vliv pracovniho progedi (tzv. office eye syndronk).poruse tukové vrstvy tize
dochéazet vlivem klimatizace, suchého predt, teplotnich rozdil umglého

oswtleni, prace na pdtaci. [5]

Poruchy hlenové vrstvy

Jsou zjgsobeny poskozenim poharkovych Bkispojivky.
Poruchy okraje a funkce vk

Vedou az k patologii slzného filmu, ktery se zamainich podminek obnovuje

pii kazdém mrknuti. Ké&mto porucham dochazébem snizené frekvence mrkani
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nebo i Spatném dokeni vicek. Povrchové hiky rohovky a spojivky vdchto

¢astech keratinizuji a oko osycha.

V. Poruchy epitelu rohovky
Pti poSkozeni epitelu rohovky dochézi k poruSginpvosti slzného filmu
k rohovce a tim k zhorSeni jeho stability. Ki&ad u onemocni herpetickou
keratitidou.[5]

4.3 Fi¢iny nestability slzného filmu

Mohou byt velice pestré, ale daptji dochazi ksnizeni sekrece s{mucini
a lipida) odpovidajicimi Zlazkami. Déle takgatologické zmrny epitelu rohovky
kdy se netvli plnohodnotny slzny film. Ke vzniku syndromu sulbbéoka mohou
prispet profesionalni piciny.

Podle vysledi studie BrZzeskijho a jeho spoluadtor roce 2002, kdy testovali
dvé¢ skupiny pacierit o celkovém p&u 811 pacient, s nazvem Zjigovani
nosologickych forem syndromu suchého oka, dosijzn@amnému vysledku.

WINM S st

prechodna porucha stability slzného filmdisledkem ,office eye syndromu
a ,, monitor eye syndrom®. V tomta‘ipact o¢i neustale podléhajitigobeni klimatizace,
elektromagnetickému #éni atd. Vlivem klimatizace dochézi ke zvySenémpatal/ani
slz a k naruSeni sekrece poharkovych dkuspojivky. Nasledkem dlouhodobé prace
dochéazi ke snizené frekvenci mrkani a tim i nedastamu svlazovaniipdni ¢asti
bulbu. Podobné potize maji i profesionalfdi¢i, u nichz je frekvence mrkani
také snizena. Druhou repgjSi piicinou naruSeni slzného filmu bylgserové refrakni
operace Kdy syndrom suchého oka po operaci Lasik byl o&apni poruchou.
Pacienti opakovan mrkaji diky pocitu ciziho éesa, ¢imz se zrychli drenaz slz
a nasleda ztrati velké mnozZstvi tekutiny.

Ve wkové skupid@ nad 40 let byli hormonalni poruchy v souvislosti

TRV

dlouhodobym vkapavanim betablokdtoj5, 6]
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4.4 Patogeneze syndromu suchého oka

Vrstva slzného filmu je 7 — 10 um tenka a pokryp#ted rohovky a spojivky.
Ma hlavni vyznam pro optickou aktivitu a normalankci oka. Vice o slozeni slzného
filmu je uvedeno v kapitol8. Slzny film

Epitel rohovky obsahuje velké mnozZstvi mikrakl mikraas, které z&tSuji
plochu povrchu pro iipojeni slzného filmu. Dystrofické zny (rohovkové jizvy,
depozita) vedou ke vzniku lokalizovanych ,suchyahfst. Po rozprostni slzného
filmu je vyznamna jeho stabilita. Abnormality v k& a kvanti¢ slzného filmu,
nebo @i roztirani slz Bhem mrkéani mize gFinaset potiZze, a proto patologie kterékoliv
vrstvy slzného filmu vede ke zmém slzného filmu.

Osmolarita slzného filmu je ovlivna poruchami souvisejici se zvySenym
odpdovanim slz nebo poklesem sekrece slz. Olejova arsta vyznamnou funkci
v zamezovani rychlému odfowvani slz. Biblizné 10 — 25 % slz se odfvanim ztrati.

V piipadt zawenych @i nedochazi k odgavani a slzny film je tudiZz v rovnovaze
s rohovkou. B oteweni viek dochazi k odgavani a zarove nagti slzného filmu.
[5, 6]

4.5 Fiznaky syndromu suchého oka
U syndromu suchého oka je nutné r@dizcpiiznaky na subjektivni a objektivni.

Plati, Ze subjektivniifznaky jsou vZdy &Si nez piznaky objektivni. [5, 6]

4.5.1 Subjektivni piznaky

Pacienti podciuji paleni, fezani, swdeéni, pocit ciziho &liska v oku, pozdi
se objevuje fotofobie. Bolestisledkem mrkani vede k poklesu zrakoveé ostrostiizebt
se obvykle zhorSuji dhem dne, v klimatizovaném prosti, v zakoiené mistnosti,
a [ praci s pagitatem nebo fi pobytu na ¥tru. Nékdy si pacienti paradoxXns€zuji
na zvysSené slzeni (epifora). ZvySené slzenigedy prvnim projevem suchého oka.
[5, 6]

4.5.2 Objektivni piznaky
Jsou zjistitelné i vySeteni na Strbinové lamg. Muzeme vidt:
» Lokalizované proséaknuti bulbarni spojivky
* ZmenSeni nebo chii slznych menigkpri okraji vicek
* Hyperémie spojivky)
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* Filamenta na povrchu spojivky a rohovky

» Pritomnost spojivkovyckas [5, 6]

4.6 Diagnostika syndromu suchého oka

» Zavaznost poruchy suchychiiolze vyjadit pomoci gti stupiia: subklinicky,

slaby, mirny, vazny a trvalé poskozeni dle Madridklasifikace.

V.

Subklinicke slabsuché oko

Pri slabém stupni onemoéni u pacienta poklesla jiz tvorba slz, ale obvykle
nepoctuje piznaky suchosti. Symptomy (pocit suchosti, Unaanmazané
vidéni, které zmizi po mrknuti, kdy je obnoven slznlynji se objevuji pouze
v nekterych gipadech, jako je pouzivani kontaktni¢b¢ek nebo vystaveni
vétru, elektrickému ventilatoru, oteanému okénku v adit klimatizaci apod.
V této fazi si pacientatSinou neugdomuje p@inajici potize.

Slalk¥ suché oko

U pacienta secasto projevuji fiznaky suchosti (pocit suchosti, éskni,
fotofobie, gilezitostné rozosgené vidni, nekdy mirné fisuraini nebo klonické
kietovité mrkéni). Tento stupiepostizeni suchého oka jgasto zamovan

s infekénim nebo alergickym zétem spojivek.

Mirne suché oko

Krom¢ vySe uvedenych symptdmse u pacienta projevuji nevratné znaky
(eroze epitelu, keratopathia punctata, keratopafiteanentosa, vznik skvrn
na @nim povrhu, kratky BUT, f&krveni spojivkového vaku, spanek atd.).
Vazné onemoeni

Objevuji se trvalé znaky suchého povrchu oka: kpiée a stromalni tedy
na rohovce, zakaleni, leukom, neovaskularizace wiohoSupinata metaplazie

epitelu, trvalé poSkozeni rohovky, odtahovani lakansulci.

Vazné onemoeni s trvalym poSkozenim zraku

PoSkozeni rohovky Zigobuje viceti méné zavaznou a trvalou ztratu zraku réfad

posSkozeni $ednicasti rohovky, vedy na rohovce, zrohowdy epitel.”

[citace z Madridské klasifikace suchého ok&}
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Diagn6zu suchého oka nelze zalozit na vysledcidmédo testu. Zaklad tvb
podrobna anamnéza zé&fana na éni piiznaky i na celkova onemodgmi.

Klade se draz na podrobné vyseni Strbinovou lampou, kde se hodnotegni
ocni segment, ¥ka, vySka slzného menisku, schiriinerttest, break-up-time, barveni

fluoresceinem a dalsi.

VysSky slzného menisku

Kontrola vySky slzného menisku poskytuje u&ité informace o slzné tekudin
mezi jednotlivymi mrknutimi oka. Test je snadnoy@ditelny s pouZzitim fluoresceinu.
Vysledky:
>0,2 mm vySka menisku - normalni stav
<0,2 mm vySka menisku - suché oko

Schirmerv test.

MnozZstvi sekrece slz se stanovuje pomoctesieho filtr&niho papirku, ktery
vkldadame do spankového kvadrantu spodnibikavi
Vyhodnoceni se provadi po 5 minutich takto:
>15 mm - normalni stav
10-15 mm - deficit slz
< 10- suché oko
Break-up-time (BUT, Notiv test)

Zjistuje se stabilita slzného filmu, fgxevSim hlenové vrstvy. Vys$ehi

se provadi na &tbinové lamg, nepoSkozeny slzny film se barvi Zlutozelé@br. 8),
defekty jsou zbarveny ®d¢ azcerné a byvaji oste ohraniené.

* Navlhceny fluoresceinovy prouzek se aplikuje do dolnibrmitku.

» Pacient se vybidne, abykolikrat zamrkal.

* Slzny film se uki s nastavenim Sirokého paprsku a kobaltovéhau filleduje
se, za jak dlouho od posledniho mrknuti se v slzfiém objevi defekt (skvrny,
cary), indikator roztrzeni slzného filmu.

* Mg¢ieni se opakuje 3 krat a test se hodnoti podiegné hodnoty

Vyhodnoceni vysledk
>10 s- normalni stav

<10 s- suché oko
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Obr. 8 Roztrzeni BUT [19]

Barveni fluoresceinem

Fluorescein barvi intracelularni prostory korndaniepitelu. Test poskytuje
informace o fipadnych defektech. Po aplikaci barviva je nutngay kratkycas a poté
se provede odhad o barevnych skvrn a vysledek séatd do jedné ze dvou skupin.

Vyhodnoceni vysledk
>3 body - normalni stav
3-15 bod — suché oko

V dnesSni dob je na vykr velké mnozstvi tedf ale ne vSechny jsou
pro praxi v optometrii vhodné. Zde jsou uvederiklpdy testi, které nejsou dne

pouzivany:

Ferning test

* Barveni bengalskogerveni

» Vzorek interference lipidového filmu
* Neinvazivni break-up-time (NIBUT)
* Impresni cytologie

» Lactoferinovy test

* Osmolarita

¢ Sebumetr

Stanoveni diagndézy syndromu suchého ok&Zzem byt prvnim projevem
systémoveho onemogmi, a proto je pro weni diagnézy vhodna mezioborova
spoluprace s revmatologem, internistou, otorinolgofjogem, dermatologem,

stomatologem a dalSimi specialisty. [5, 6, 9]
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4.7 L&ba syndromu suchého oka
V pripack zjisteni priciny vzniku se léi cilerg. Jsou-li gic¢inou I&iva, vysadi se.
Podobr Ize omezit nebo vyldiit dalSi vlivy. Nagiklad pracovni a Zivotni prastdi,

negativni navyky pacietako je teba koueni.

4.7.1 Leba substituci slz

Substituce slz je v lokalni d6¢ prvnim krokem. U kazdého pacienta je nutno
individualne najit gipravek, ktery mu zmirni obtize. N@ském trhu je pestra Skala
preparét, kterych lze vyuZit.

Cilem I&by je vytvaeni stejnomsrného stabilniho slzného filmu na povrchu
oka, ktera chraniipd vysychanim a dra&dim. Vhodny preparat by ¢ghbyt netoxicky,
subjektivie dokie snasSen, stabilni s co nejmensSi frekvenci nutrkaap. Nergl
by vSak zhorSovat kvalitu viai a roviéz by nel byt cenoe dostupny.

Nutné je vSak zmirnit mnozstvi konzeta&h latek, jako je n&mbenzalkonium-
chlorid gritomnych v @nich kapkéach. [6, 7]

Benzalkonium — chlorid (BAG@ konzervani latka cel&ady anich kapek. Jeho

toxicita projevend po dlouhodobém uzivani je vSeobe znama.

Benzalkonium — chlorid (BAC) je toxickyiedevSim k epitelialinim ikém

rohovky a spojivky. V prvéiack dochazi ke zmensSovani objemu &kin

kondenzaci chromatinu a zvySené koncentraci kygfigo radikai koncici
apoptozou buk. To vS8e mé velky vliv na stabilitu slzného filmalikoZ ihned
po aplikaci naruSuje lipidovou vrstvu a vytivéaydrofobni povrch, snizuje tim
sm&ivost slza dobu pétbnou k roztrzeni slzného filmu (BUT). Jeho toxcit
je znama i k endotelu rohovky ad#e byt hlavni ficinou alergickych reakci.
A proto by se rizikovym paciettn n¢li vybirat aini kapky pokud mozno,

s co nejnizsi koncentraci BAC. [6, 7]

4.7.2 L&ba chirurgicka
Cilem chirurgické léby je snizit odtok a vygavani slz.
Chirurgickeé zakroky:
e Zevni tarzorafiemensSi velikost éni S€rbiny a tim snizi odgavani slz

nebo jejich odtok. Nevyhodou této metody je omepeniferniho vidni.
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Okluze slznych bada kanallé se provadi p c¢ast&€né zachovaném reflexnim
slzeni, kdy se vyuzivad zbytkova slzna produkce. zawru slznych bod

dochazi ireverzibilda nebo neirevizibild (nagiklad kolagennimi zatkami
(Obr 9). Dochézi-li p pouziti kolagenovych zatek ke zlepSeni objektieni
nalezu i subjektivniho stavu, mohou byt pouZity si@batelné permanentni

uzawry ze silikonu, teflonu nebo kovu.

Obr. 9 Okluze slznych bodi [15]

Transplantace vyvad prislusné Zzlazynebo sublingualnich slznych Zzlaz
se provadi do klenby spojivky, které pouzivajktera pracovist pri t¢Zkych
stavech suchého oka. [6, 7]
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5. Kontaktni ¢o¢ky a syndrom suchého oka

Kontaktni ¢otky (dale jen KC) vdnedni dob piedstavuji pro suché oko
kontraindikace, aleipvhodném vyBru KC mohou byt také jejich indikaci. Objevuji
se zarova jako gicina chorobného stavu tak iclEbny prostedek, a proto je to velice

citlivé téma, na které by sechbrat Wtsi Zetel. [7, 8]

5.1 Kontaktni ¢o¢ky jako cizi téleso

KC pasobi v oku jako ciziéteso, rohovka se stim musi vyadat po svém
a ne vzdy jeji fyziologické pochody funguji sprdviNespravna volba aplikovanych
KC ¢i nespravné uchovavani mohou byt hlawviiéipou syndromu suchého oka.

Intaktni rohovka a nenaruSeny slzny film je za d\agickych porgra
dostaténg stabilni, ale dlouhodob&ipomnost KC je predispozinim faktorem vzniku
metabolickych zrén. Moznost vzniku &hto znén je zavisla nejen na délce denniho
noSeni KC, ale i spravnost aplikace, zfi&eni a Fimési, které jsou saisti prostedki
uzivanych Kisteni KC.

UZ od prvniho vyvoje K je zZejméa snaha o co nejmensi oviwi metabolismu
rohovky. Toto Usili se nejprve projevovalo optiraalii vztali parameti KC a znénou
velikosti cocky, rozsahu zakryti fipdniho segmentu,istini tlougky cocky (¢im vyssi
je tlou¥’ka, tim mésn kysliku propusti), hodnoty sagitalni hloubky a phw zakiveni
rohovky, Upravou okraj KC. Po hydrofobnich materialech byl objev hydrofimic

flexibilnich ¢o¢ek naprostou revoluci. [7, 8]

5.2 Slzny film a jeho vztah ke kontaktniméo¢kam

KC nejsou v pimém kontaktu s@nimi tkarémi, ale plavou na slzném filmu.
V tomto pipact KC cilens pasobi na#izné komponenty slzného filmu. Jejicispbeni
je zéavislé na materialu®

Slzny film pasobi jako lubrikant a #kka KC je slzami hydratovanai€@levsim
kvalitni slzny film ovliviuje UsgSnost aplikace. Pro & Predpokladem dobrého

prilnuti KC na slzny film je jeho dobra swigiost, ktera je nena kontaktnim thlem.

[8]
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5.3 Syndrom suchého oka v souvislosti s hydrogelawy kontaktnimi ¢o¢kami

UZivatelé hydrogelovych & (Obr. 10)
jsou ve ¥tSi mire bez piznaki, ale rekteri trpi
periodickymi  nebo okasnymi  potizemi.

VétSinou se vSak jednad o hrani syndrom

suchého oka, kdy nasazen& Kna tendenci
abnormalit v pipad prete&eni slzného filmu A ﬁ
pies okraj wek. Velmi c¢asto se jedné Obr. 10
0 priznaky pobytu v klimatizovanych prostorécf\p"kace hydrogelove kontaknicocky [21]
nebo i dlouhodobé praci s gaacem.

Uzitim KC s vysokym obsahem vody (70 %) a tenké (0,04 mnstedu)
v prostedi se suchym vzduchem dochézi osych&edmiho povrchu K. Sizny film
se ffesouva za&ocku a misto zasobeni epitelu rohovky seatséva do K. U nositel
tak nastava vyssi odfmvani vodni faze slzného filmu, tim dochéazi k debiati KC.
Cocka svoji ztratu dopuje vodni frakci slz. Bsledek je, Ze ip poruse slzného filmu

pacienti daleko #i‘e snaseji vysoce hydratované khavic ultratenké. [7, 8]

5.4 Syndrom suchého oka v souvislosti s pevnymi (Fp kontaktnimi ¢o¢kami

U generace silikonovycktocek je velky

problém se smidvosti povrchu a usazovani
depozit na povrchwocky, piedevsSim se jedn._:
o lipidy a proteiny. U pevnych (RGRdcek (Obr.
11) s fluoridy je snizeno povrchové gtpocky,

je zvysena rozpustnost kysliku, a tim je zlepSe B i
¢ka [22]

smaivost ¢ocek. ReruSeni slzného filmu je patrnObr' 11 pevnd kontaidnico
v periodd mezi mrknutim. Tento fenomén are byt subjektivéd poctovan jako
rozmazané vighi, ale néini potize. U pevnych (RGPJocek se ¢astji objevuje
periferniho rohovkového osychani. Nejvice se nach&zeridianu 3. a 9. hodiny. Mezi
piiznaky rohovkového postiZzeni piatokélni spojivkova hyperémie, deovité barveni
rohovkoveho epitelu, rohovkové zékaly a jamky. BPatiivnimaji pocit cizihoétiska,
paleni, fezani a pedevSim pocit suchého oka. Postizeni byva zpravitil@nicke
a progresivni. V fipac vyskytu €chto komplikaci je na snaze 2nit tvar nebo pimeér

X v v

KC, jelikoZ ¢otka musi byt dostates pohybliva. [8]
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6. Experimentalni ¢ast

Syndrom suchého oka patepochybs ke specifickym onemoénim oka.
Experimentélntast byla tedy zastena v prv&ad na nositele kontaktniatocek, ktei
jsou rizikem pro vznik suchého oka. Hlavnim cilemizkumu bylo zjistit, jak
je zkoumana skupina spokojena s kontaktn@mikami, pogipad zda se u nich
vyskytuji prvotni piznaky toho to onemoéni. Pomoc mi ktomu & zhotoveny
dotaznik a réfeni na Strbinoveé lamg.

6.1 VySefrované osoby a hypotézy
V nésleduijici kapitole jsou podrobpopsané vyS&tvané osoby a cil vyzkumu.

6.1.1 VySabvané osoby
Dotazana ¥kova skupina se pohybovala od 18 do 35 let a bglmidz&azeno
nahodrt 52 osob. Z celkového ptu dotazanych osob bylo 36 Zen a 18 thuZe

skupiny bylo navic 10 osob pr@&heno na srbinové lamg.

6.1.2 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu byl rozdlen do dvouiasti, které se skladali z dotazniku &emi.
1. cast

Kontaktni cotky mohou byt jednou z mnoha moznychii¢m vzniku syndromu
suchého oka, jak jiz bylo zmino. Problémy, které mohou byt tgmbeny nevhodn
vybranymi KC, nositelétasto vnimaiji, ale tuto situaci nijakiegi. Vytvaeny dotaznik
obsahoval specian zantrené otazky na problematiku suchého oka, které byly
pokladany srozumitetha jasi. Cilert se dotazovalo na negativni pocitfi poSenim
KC, které mohou spojovany s timto onema&dm, a déle v jaké ré jsou nositelé
ovliviovani okolnimi vlivy, nap klimatizace, nebo doba stravend praci néitas.

Vyhodnoceni vysledkje zaznamenano v tabulkach a grafech.

2. cast

DalSi c¢ast ptizkumu byla zarrena na nmaeni kvality slzného filmu
a vyhodnoceni znamek defékha rohovce (viz filoha 4), které jsou zasadni pro
vySeteni syndromu suchého oka. Znovuobnovitelnost skznému je hlavnim
predpokladem pro komfortni nosenCKV dostupné literatie nebyly shledany shodné

Udaje, které by uvatl dobu, za kterou se slzny film obnovi. Po konaaith
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s MUDr. Hraktikovou, ordinujici v Rohovkové poragirv Olomouci, bylo stanoveno
predmétem nefeni vyhodnocovani kvality slzného filmu, neprodlepo vyjmuti
kontaktnichcocek a ogtovre po jedné hodia Neba@ domreénkou bylo, Ze slzny film
je znovuobnovitelny v kratkém intervalu, cca doddhVyhodnoceni vysledkméieni

se zaznamenalo do tabulky.

6.3 Metodika vyzkumu
Metodika vyzkumu byla rozdena na d¥ ¢asti:
1. cast

Dotazniky byly shromafovany od z&atku krezna 2009 do konce dubna 20009.
Respondenti byli dotazovani d#uelektronickou, nebo ti&ou formou dotazniku.
Vybrani byli pouze zaigdpokladu, Ze jsou nositelé kontaktnéckiek.

Dotaznik obsahoval 11 otazek. Ztoho jedna otaziga Is vlastni slovni
odpowdi. A u dalSichétyr byla moznost napsat odpal, pokud vykr dostaténé
nevyhovoval. Anonymita dotazniku byla éwha 0Ostd nebo prosednictvim
optometrist, kteti byli pozadani o spolupréci.iiTo¢ni optiky z Prahy, $eédaeského
kraje a Usteckého kraje, které provozuji optomitkisu praxi byli ochotni vyjit vstc.

Byly jim podany patebné instrukce k spravnému vyghi dotazniku pro své pacienti.

2.cast

VySetovani neli nasazené kontaktniocky a €sné pred nerenim je sundali.
Nasledovalo obarveni rohovky fluoresceinovym pramiktechnikou. ®stroj, vhodny
k vyhodnoceni byla 8&tbinova lampa, za pouZziti technikyfimého os¥tleni
s pidavnymi filtry. Po aplikaci fluoresceinu do spdjowého vaku se slzny film
zbarvuje, a p oza&eni kobaltovym filtrem ozraije defekty na rohovce. Fluorescein
je vhodny pro miteni kvality slzného filmu (BUT). Pofjani Zlutého filtru, ktery
propusti zelené gtlo, ale odblokuje sttlo modré, se zvySi kontrast obrazu. Kiami
BUT byli pacienti pozadani, aby zamrkali a potéssa@zili nemrkat. Byl vyhodnocen
¢as uplynuly k roztrzeni slzného filmu. Za patoldgicbyla povazovana hranici pod

10 s. Celé r&¥eni se opakovalo po 1 hodin
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6.5. Vysledky dotazniku

V uvodu dotazniku byla poloZzena otazka, zda je aedpnt muzského
¢i Zzenského pohlavi. Vysledkem bylo, Ze dasigji dotazovanymi se v tomtoiipact
staly zeny, které byly zastoupeny v (65 %). MuZli lmproti nim zastoupeni pouze
v (35 %). Tato otdzka nem&imou souvislost se syndromem suchého oka, slouZzila
pouze pro informaci. Odpedi na vSechny otazky z dotazniku jsou uvedeniiloze 5.
Otazka ¢ 1. Nosite kontaktni¢o¢ky?

A) ano

B) ne

(100 %) dotazanych odp&slo za A. V gipad, Ze respondenti nenosilidk
byli vyzvani, aby dale dotaznik nevyyplvali.

Otazka ¢ 2. Které z &€chto typa kontaktnich ¢o¢ek nosite?
A) M¢kké (zaSkrtite)
l. jednodenni
II. ¢trnactidenni

. mési¢ni, &tvrtletni

B) Pevné
Odpovédi na otazku ¢. 2

52 respondentd Pocet odpovédi Vyjadieni odpovédiv %
jednodenni 6 12%

A) Mékké|&trnactidenni 11 21%
meésicni,Ctvrtietni 35 67%

B) Pevné 0 0%
celkem 52 100%

Tab. 2 Odpowdi na otazkué. 2

(100 %) dotazanych byli nositeligkkych kontaktnicltocek. Nikdo neoznél
variantu za B. (67 %) respondéniprednosiiovalo delSi dobu pro vyénu kontaktnich
docek, a proto si vybrali #sicni, &tvrtletni ¢ocky. Ctrnactidennicocky nosilo (21 %).
Pouze (12 %) dotazanych byli nositeli jednodengaiek.
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3. Jakou zn&ku kontaktnichtoéek nosite?

Odpovédi na otazku ¢. 3

52 respondentd Pocet odpoveédi |Vyjadieni odpovédiv %
Johnson and Johnson 12 23%
Neomed 10 19%
Ciba vision 19 37%
Bausch and lomb 7 13%
ClearLab 4 8%
celkem 52 100%

Tab. 3 Odpowdi na otazkué. 3

Zde bylo na kazdém respondentovy, aby si zvolilcknaa typ kontaktnich
cocek. (37 %) dotazanym nosikmcéky od Ciba vision, (23 %) Johnson and Johnson,
(19 %) Neomed, (13 %) Bausch and lomb, (8 %) ClelarL
4. Kolik hodin dena kontaktnicocky obvykle nosite?

A) ménre nez 6 hodin

B) 6-12 hodin

C)12 hodin a vice

Odpovédi na otdzku ¢. 4

52 respondentl |Pocet odpVyjadfeni odpovédiv %
A) méné nez 6 hodir 8 15%
B) 6-12 hodin 24 46%
C) 12 hodin a vice 20 38%
celkem 52 100%

Tab. 4 Odpowdi na otazkué¢. 4

Primérna doba noSeni kontaktni¢bcek cinila 6-12 hodin (46 %), odped’
B. Odpo¥d’ C ozndilo (38 %). A zbylych (15 %) se ztotoZnilo s odgdi/A.

5. Trpite Bhem dne nejljemnymi pocity v souvislosti s kontaktnigockami?
A) ano (v tomto fipadt zaSkrtrte jednuwci vice moznosti)
I. pocit cizihodliska
Il. suchost
lll. paleni

IV. sveédéni

B) ne
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Odpovédi na otazku ¢. 5
52 respondentll |Pocet odpovédi|[Vyjadifeni odpovédiv %
A) ano |pocit
ciziho
téliska 2 4%
suchost 19 37%
paleni 4 8%
svédéni 0 0%
jiné 3 6%
B) ne 24 46%
celkem 52 100%

Tab. 5 Odpowdi na otazku¢. 5

Nepijemnymi pocity netrpi (46 %) respondéntV piipad zaSkrtnuti
odpowdi A, bylo dilezité, aby dotdzany vyjéitico presré ma za problémy. N&gstji
v (37 %) se vyskytovala suchost. (8 %) siZzevalo na pocit paleni, (4 %) na pocit
ciziho gliska v oku a (6 %) ®o jiné problémy, nafklad okkasné zamlzeni, Simrani

nebo nutkani, ke mnuti oka.

6. PouZivéate kapky na z\déni oka?

Odpovédi na otazku ¢. 6

52 respondentll |Pocet odpovédi [Vyjadreni odpovédiv %
A) ano 7 13%
B) ne 33 63%
c) nékdy 12 23%
celkem 52 100%

Tab. 6 Odpowdi na otazkué. 6

Kapky, které napomahaji zwbvat gedni segment oka, pouziva permanéntn
(13 %) dotazanych a celkem (23 %) je aplikugdy. (63 %) dotazanych tyto kapky

neuziva wbec.
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7. Jaké jsou pro vas raptjSi divody pro vyjmuti kontaktnickocek?
A) konec dne

B) celkovy pocit nepohodli

C)jiné...............
Odpovédi na otazku ¢. 7
52 respondentl Pocet odpovédi |Vyjadieni odpovédiv %
A) konecdne 41 79%
B)celkovy pocit nepohodly 5 10%
C) jiné 7 13%
celkem 52 100%

Tab. 7 Odpowdi na otazkué. 7

Respondenti &i na vybsr odpowd za A - konec dne, kterou si vybralo
(79 %). Celkem (13 %) uvéhb variantu C, ke které &i moznost pipojit vlastni
vyjadieni. Ricinou vyndani K bylo celkové nepohodli, jiny rezim no3eni
(Day and Night K), nebo ukobteni sportovnich aktivit. Jeden z dotazanych zminil,
Ze divodem je pichod dond.

8. Pracujete, nebo seéhem dne pohybujete v klimatizovanych prostorach?
A) ano
B) ne

Odpovédi na otazku ¢. 8

52 respondentll |Pocet odpovédi [Vyjadreni odpovédiv %
A) ano 30 58%
B) ne 22 42%
celkem 52 100%

Tab. 8 Odpowdi na otazkué¢. 8

Béhem dne se pohybovalo v klimatizovanych prostorgetkem (58 %)
dotdzanych. Odp@d’ za B zvolilo (42 %) z nich.
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9. Kolik hodin dena obvykle pracujete s gdacem?
A) 3 hodiny a mén
B) 3 hodiny a vice

Odpovédi na otazku ¢. 9

52respondentll |Pocet odpovédi|Vyjadieni odpovédiv %
A) 3 hodiny a méné 10 19%
B) 3 hodiny a vice 42 81%
celkem 52 100%

Tab. 9 Odpowdi na otazkué. 9
(81 %) nositel KC pracuje dentis paitatem vice jak 3 hodiny. Zbyvajicich

(19 %) nepracuje dlouhodeéls paitacem.

10. Jste spokojen/a s kontaktnitoékami, které nosite?
A) ano
B) ne

Odpovédi na otazku €. 10

52respondentll |Pocet odpovédi|Vyjadieni odpovédiv %
A) ano 44 85%
B) ne 8 15%
celkem 52 100%

Tab. 10 Odpowdi na otazku . 10

Spokojenost respondéns KC byl v (85 %) kladny. Pouze (15 %) dotazanych
odpowdélo negativig.

11.VyzkousSel/a byste jiny typ kontaktnitbcek?
A) ano - (uvd'te z jakého vodu)..........c.ccv i
B) ne, jsem spokojen/a

C) Uvazuiji o tom, Ze bychrestal/a nosit kontaktiibcky

(uvelte z jakého Gvodu).........cooviiiiii i e,
Odpovédi na otazku ¢. 11

52 respondentd Pocet odpovédi |Vyjadieni odpovédiv %
A) ano 29 56%
B) ne, jsem spokojen/a 19 37%
C) UvaZuji o tom Ze bych
prestal/A nosit KC 4 8%
celkem 52 100%

Tab. 11 Odpowdi na otazku¢. 11
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Odpowdi na otazku zda by respondenti vyzkouseli jiny K, byly celkem i,
a z toho u odpasdi A a C s moznosti vlastniho vyjahi. (56%) dotdzanych by radi
zkusili jiné KC. Davody byly nasledovné:
» Prani zkusit gco nového.
« Diskomfort - nepohodlii noseni K.
* Cena.

« Porovnat své K s jinymi.

Otazka 11.-odpovéd A
52 respondentl Pocet odpoveédi |Vyjadieni odpovédiv %
P¥ani zkusit néco nového 10 34%
Diskomfort 7 24%
Cena 6 21%
Porovndni se stavajicimi KC 6 21%
celkem 29 100%

Tab. 12 Odpowdi na otazkué¢. 11 za A

Vysledky vlastniho vyjéigini respondefitbylo mozné rozéit do ¢ty skupin.
S panim vyzkouset novy typ & se ztotoznilo (34 %) dotazanych. Pro (24 %) bylo
podstatné nepohodli svych stavajicicti.kKShod® po (21 %) dotéazanych nevyhovuje
cena kontaktnichcocek a zbylych (21 %) respondéntoy cheli porovnat své

KC s jinymi druhy.
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6.6 Shrnutivysledki dotazniku

Hlavnim cilem tohoto pfizkumu bylo zjistit vyskyt symptonii syndromu
suchého okau dotazované skupinyPii vyhodnocovani dotaznik byl kladen draz
na odpo¥di otdzek4, € 9, ostatni otdzky byly dopljiciho charakter. Pro hledani
moznych souvislosti bylo nutné vysledkgkterych otaek mezi sebou vzajens
provazat. Tato provazanost byla zkoumantaké u responder, kteri trpeli
negijemnymi pocity Z celkového pétu 52 dotazovanych osob &k cilova skupina

u rekterych otazelkzmensili na 28 osob.

Souvislost otazk ¢. 5, ktera zjisuje nepijemné pocitya otazly ¢. 6 zabyva
se uzitim kapek na zwlkni oka, které mohou tyto problérvhodre eliminovat, byla
znazorgna do Grafu 1Z néhoZ je patrna klasifikaceegijemnych pocit, kterymi
trpéla vétSina dotazovanych.resto (50 %) z nich neuzZiskapky na zmirdéni projew,
viz Graf 2.

Neprijemné pocity
B pocit ciziho téliska
suchost
M paleni
M svédéni
M jiné

0%

68%

Graf 1 Vyéet negfijemnych pociti
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Uzivani kapek v souvislosti
s neprijemnymi pocity

M ano nékdy M ne

Graf 2 Uzivani kapek v souvislosti s nafliemnymi pocity

Souvislost otazk ¢ 5. a ¢ 10 ukuje spokojenost KC v zavislosti
na negijemnych pocitecl Vysledky byly znazoréeny do Grafu3. Celkem (44 %)
z celkového pétu dotdzanyc jsou spokojeni £C a netrpi pi tom pocitem suchosti,
paleni, ciziho diska ani swdéni. AvSak (4( %) dotazanych méto potiZze a i festo
jsou sesvymi KC spokojer. (14 %) maji nefijemné pocity a nejsou spokojeni a (2

responderit maji nepijemné pocity a jsou zaroiré nespokojen

Spokojenost v zavislosti na
neprijemnych pocitech (NP)

m Spokojenost a jsou NP B Nespokojenost a jsou NP

Spokojenost a nejsou NP B Nespokojenost a nejsou NP

2%

Graf 3 Spokojenost s IC v zavislosti na nefijemnych pocitect

44



Otazky&. 10 a¢ 11. spolu vzajemnkoresponduji. Spokojenos KC byla jiz
zmitiovana, ale ne souvislosti pranim vyzkouset novy typ K. Dotazovano bylo
vSech (52) respondeha vysledky byly znéornény do Grafu 4Celkem (4 %) nositeh
bylo spokojeno se svymi & a pesto by radi vyzkoudli nové. Divody
(uvedeny ve vyhodnoceni ota: ¢. 11) jsou zcela pochopitelné, paimezi r& prani
vyzkou3et nové tyfKC, pak tak nepohodli stavajicich® cena amoZnost porovnani
cocek. (38 %)responderii bylo spokojenych, avSakechtji vyzkouSet nové kontakt
gocky. A pouhé (4 %Yotazanych nella spokojena &C a zarové ani nengli zajem

vyzkouset nové. Své odpali odavodiovali tim, Ze chji piestat nos KC.

r

Spokojenost v zavislosti na prani
zkusit nové KC

Jsou spokojeni a chtéji zkusit K€
B Nejsou spokojeni a chtéji zkusit KC

® Jsou spokojeni a nechtéji zkusit KE

B Nejsou spokojeni a nechtéji zkusit K€
4%

Graf 4 Spokojenost v zavislosti na ¥ani zkusit nové KC

Souvislost otazk ¢. 5. a¢. 8. byla vytvéenana zaklad teoretického poznatk
ktery specifikuje mozno: osychani oka vlivem klimatizac®ysledky z grafu 5 vSak
nejsou jednozré. (33 %) responderit, ktei se pohybuji, v klimatizovanych

prostorach zarovetrpi negijemnymi pocity

45



Souvislost nepfijemnych pocitl
(NP) a klimatizace

Jsou NP a je pobyt v klimatizované mistnosti
B Nejsou NP a je pobyt v klimatizované mistnosti
m Jsou NP a neni pobytv klimatizované mistnosti

H Nejsou NP a neni pobyt v klimatizované mistnosti

Graf 5 Souvislost nepijemnych pociti a klimatizace

DalSi dazkac¢. 5 a¢. S nAm ukazuje souvislost ngemnych pocit < praci
na pa@itaci v Grafu 6 (44 %) dotdzanych odpé&slo, Ze pracuji vice jak 3 hodir
denré spotitatem. A oproti tomu (36 %) respondénhentlo negijemné pocity

a presto pracovali vice jak 3 hodiis paitacem.

Souvislost nepfijemnych pocitl
(NP) na praci s pocitacem
Jsou NP a je prace s pocitacem
B Nejsou NP a je prace s pocitacem
m Jsou NP a neni prace s pocitatem

M Jsou NP a je prace s pocitacem

Graf 6 Souvislost nefijemnych pociti na praci s p&itaéem
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6.7 Shrnuti vysledki méreni

Na zaklad poznatku, ke kterému vedly praktické zkuSenosti DU
Hraktikove, byly @ekavany hodnoty BUT nad 10 s. Toto potvrzuji vykledéreni
(Tab 14, viz piloha 2) ukazujici hodnoty Break up timu (dale RdT) v norne, tedy
nad hranici 10 s, coZz je rozhodujici pratem naruSeni slzného filmu. #nérna
hodnota BUT se u #iiené skupiny pohybovala kolem 15 s. Ekterych, se vyskytli

i hodnoty nadpimérné (nad 18 s), které jsou édivé pro pohodiné nosenick

VySeteni defeki na rohovce bylo #inosné z hlediska zhodnoceni epitelu
rohovky po sejmuti K. Defekty na rohovce byly viditelné ihned po surid&v3ak po
uplynuti 1 hodiny, kdy se celé vygeni zopakovalo, doslo k jejich vymizeni, coz bylo
patrné u ¥tSiny vySetovanych. Pouze udch byly zaznamenény defekty i po uplynuti
piedem stanovené doby (anonym 6, 8 a 10, tilolp 3). U &chto tech vySatenych
byly navic zhodnoceny odpédi v dotazniku a porovnany s hodnotami BUT. Hodnoty
BUT byli u vSech v nor tedy nad hranici 10 s. Zaravé&to dotazani neprokazovali
znamky nefijemnych pocit. Shodna u nich byla pouze doba, kterou strayiatitace,
vice jak 3 hodiny. Z vysledknelze vyvodit jednozriay zawr, a to gevazrg z divodu

pouziti malého vzorku osob.
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Zaveér

Cilem této bakak&ké prace bylo zjistit, jaky je vyskyt symptansyndromu
suchého oka u nositel kontaktnich ¢ocek. Teoretickd ¢ast byla ¥novana
anatomickému popisu rohovky a spojivky. Dale zd® Ipppsano slozeni slzného filmu
a jeho vyznam pro nositele kontaktni¢bcek. Zna@&na cast prace byla énovana

piicinam onemocEni syndromu suchého oka a jehs&

V experimentalngasti byl proveden pzkum pomoci dotaznik Hlavnim cilem
bylo zjistit pritomnost nefijemnych pocili, které by mohly pdit mezi symptomy
tohoto onemoacini. Bylo p‘edpokladano, Zze u osob pohybujicich se v klimatngeh
prostorach a pracujicich 3 hodiny a vice &ifaem, bude zaznamenana existence
subjektivie nezadoucich podit Toto vSak nebylo potvrzeno.uodem mohlo byt
rozélenéni skupiny na osoby majici négemné pocity a na ty, u kterych se nevyskytuji.
A tim zUZeni patebného pétu vySetovanych. Aby bylo moZzné dosdhnout objektivniho
zhodnoceni dotazniku bylo byeba pouzit #Si vzorek respondeint Nicmérg
tato prace byla velice obohacujici &npsna o zji&hni, jak komplikované je zhodnotit

piiznaky syndromu suchého oka u dotazované skupiny.

Metoda mngteni kvality slzného filmu a zhodnoceni defekba rohovce
se ukéazala jako velice zajimava. Podtedpokladu doslo k rychlému znovuobnoveni
slzného filmu a vymizeniifpadnych defekit na rohovce. | fes maly péet méteného
vzorku bylo pozoruhodné zhodnotit slzny film nedemd po sundani kontaktrdiocky,
kdy se v gkterych gipadech objevily t&kovité defekty na rohovce. A proto
jsou kontaktnicocky, i pies vyhody které nam poskytuji, pro oko stéle cigiiskem
Kontaktologové by proto ne#ti podceiovat nereni na Strbinové lamg, neba muze
poslouzit i k zisk&ni velmi cennych informaci o kaslzného filmu, kteraifpmocare

souvisi s komfortnim noSenim kontaktniciek.

Zpracovani této prace bylo obohacujici o mnoho etézkych, ale hlavé
praktickych poznatk Bylo by dobré, kdyby tyto informace poslouzilbudouci praxi

nejen me, ale i ostatnim kolegn.
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Seznam Filoh

Priloha¢. 1
Dotaznik
Jste Zena/Muz-(Uwite rok narozeni)............
1. Nosite kontaktnfocky?
A) ano
B) ne
2. Které z &chto typi kontaktnichtocek nosite?
A) M¢kké (zaSkrtite)
I. jednodenni
II. ¢trnéctidenni
lIl. mésieni ctvrtletni
B) Pevné

3. Jakou zngku kontaktnichtodek nosite?

4. Kolik hodin deng kontaktni¢o¢ky obvykle nosite?
A) mére nez 6 hodin
B) 6-12 hodin
C)12 hodin a vice
5. Trpite Bhem dne nefliemnymi pocity v souvislosti s kontaktnigockami?
A) ano (v tomto pipact zaSkrtite jednwei vice moznosti)
I pocit ciziho tliska
1. suchost
[l paleni
V. sveédeéni
V. jiné ..........
B) ne
6. PouZivéate kapky na z\déni oka?

7. Jaké jsou pro vas raptjSi divody pro vyjmuti kontaktnickocek?

A) konec dne
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B) celkovy pocit nepohodli

8. Pracujete, nebo seéhl®em dne pohybujete v klimatizovanych prostorach?
A) ano
B) ne
9. Kolik hodin dena obvykle pracujete s gdacem?
A) 3 hodiny a méa
B) 3 hodiny a vice
10. Jste spokojen/a s kontaktnitoékami, které nosite?
A) ano
B) ne
11.VyzkousSel/a byste jiny typ kontaktnitbcek?
A) ano-(uvel'te z jakého t@ivodu)............
B) ne, jsem spokojen/a
C) Uvazuiji o tom, Ze bychipstal/a nosit kontakt@bcky
(uvel'te z jakého tivodu)..................
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Piiloha &. 2

Break-up-time defekty na rohovce
10 osob Pravé Levé Pravé Levé
0 po 1 hod. 0 po 1 hod 0 po 1 hod 0 po 1 hod
1 15 16 14 17 ano ne ne ne
2 16 16 15 16 ne ne ne ne
3 15 15 14 16 ne ne ne ne
4 15 16 16 17 ano ne ano ne
5 15 16 14 17 ano ne ano ne
6 17 17 16 18 ano ano ne ne
7 16 16 18 17 ano ne ne ne
8 16 17 17 18 ano ne ano ano
9 15 17 17 18 ano ne ano ne
10 14 14 15 16 ne ne ano ano
Tabulka 13 Naméfené hodnoty
Priloha¢. 3
Otazky Anonym 6 Anonym 8 Anonym 10
Typ KC mésicni jednodenni mésicni
Znacka KC Baush and Lomb Neomed Ciba vision
RezZim noseni 6-12h 6-12h 6-12h
Neprijemné pocity pocit ciziho téliska zadné zadné
UZiti kapek ne ne ne

DOvody vyjmuti

konecdne

konecdne

konec dne

Klimatizované prostory ano ne ne
Prace s pocitaem 3h a vice 3h a vice 3h a vice
Spokojenost s KC ano ano ano
Vyzkouset jiné KC ano ano ne

Tabulka 14 Vyhodnoceni dotazniku u Anonyma (6, 8, 20
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Priloha é. 4

The Grade 0 corresponds fo none staining dots
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