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Pre normalnu funkciu oka je potrebné, aby jeho povrch bol zvlhéovany slznym filmom, ktory sa sklada z mucindznej, vodnej a lipidovej
zlozky. Akakofvek porucha niektorej zlozky slzného filmu vedie k syndromu suchého oka. Je to Gasté oné ochorenie, ktorého pri¢iny
nie st len lokalne, ale hra tu délezitd ulohu aj celkovy stav organizmu, pracovné a ekologické faktory. Poruchy slzného filmu mézu byt
diagnostikované viacerymi testami (Schirmerov test, farbenie povrchu oka, spojovkové riasy stibezne s mihalnicovym okrajom, break - up
time, papradinovy test). V lieébe syndrému suchého oka je najviac pouzivana nahrada siz umelymi slzami, menej &asta je chirurgicka liecba,
liecba protizapalova alebo na timenie imunitnych reakcii ako cyclosporin A, kortikosteroidy.

Krucové slova: suché oko, Schirmerov test, spojovkové riasy stibezne s mihalnicovym okrajom, break-up time, liecba suchého oka.

DRY EYE

The surface of the eye is covered with lacrimal film. It consist of mucinoid, aques and lipid layer. Disorders any layer of lacrimal film leads
to dry eye disease. It is a frequent disease of the eye and lacrimal production is affected by many external and internal factors. The lacrimal
film disorders may be diagnosed by numerous tests ( Schirmer test, staining of the surface of the eye, lid parallel conjuctival folds, break -
up time ). In the treatment of dry eye the artificial lacrimation replacement is most frequently used, less frequent methods involve surgical

treatment and anti - inflammatory treatment or immunesuppression with cyclosporin A and corticosteroids.
Key words: dry eye, Schirmer test, lid parallel conjuctival folds, break-up time, treatment of dry eye.
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Ovod

Pre normalnu funkciu oka je potrebné, aby jeho
povrch bol zvlh¢ovany slznym filmom. Sizy su roztok
skladajuci sa z vody, bielkovin, enzymov, imunoglo-
bulinov, tukov, réznych metabolitov a deskvamova-
nych epitelialnych buniek (1), ktoré na povrchu oka
tvoria slzny film, ktory okrem zvlh¢ovania povrchu
oka mé aj funkciu opticku a vyZivovu.

Termin suché oko alebo keratokonjuktivitis
sicca, prvy pouzil Svédsky oftalmoldg Sjégren v roku
1933 a v sucasnosti je to jedno z najfrekventovanej-
Sich ochoreni, ktorym trpi az 15—17 % populacie (2).

Syndrdm suchého oka nielenze znizuje kva-
litu Zivota postihnutého, ale je tu aj hrozba zavaz-
nych komplikécii, ktoré mozu viest az k oslepnutiu.
Pri¢inou tohto ochorenia nie su len o¢né faktory, ale
délezitu dlohu tu zohrdva aj celkovy stav pacienta,
pracovné podmienky, ekologické a geneticke faktory
(1). Mnohé desatrodia sa myslelo, Ze choroba je spo-
sobena len redukciou vodnej zlozky slzného filmu.
ModernejSia definicia suchého oka je zalozena na
koncepte troch vrstiev slzného filmu.

Slzny film je tvoreny z troch vrstiev: mucindznej,
vodneja tukovej(obrazok 1). V su¢asnosti sa suché
oko definuje ako ochorenie povrchu oka, ktoré moze
byt spdsobené rdznymi faktormi, ktoré vedu k nesta-
bilite hociktorej vrstvy slzného filmu.

Mucindézna vrstva je najvnitornejSia vrstva,
ktora je priloZzena na epiteli rohovky a je produko-
vana poharikovitymi bunkami spojovky a bunkami
spojovkového a rohovkového epitelu. Mucin za-
branuje adhézii cudzich telies, deskvamovanych
buniek a umoZiuje hladké rozsirovanie siz nad
celym okom. Bez mucinu slzy neadheruju dobre

k oku, moze dojst k poskodeniu epitelu oka, aj ked
je normalna produkcia slz, pretoze mucin zaruduje
viskozitu a integritu slzného filmu v obdobi medzi
mrkanim.

Vodna vrstva - slzna Zfaza a pridavné slzné
Zlazy produkuju vodnu zloZku. Této vrstva je kvanti-
tativne najvacsia a najdolezitejSia, pretoZe nesie zi-
viny a kyslik, zmyva deskvamované bunky a toxické
elementy alebo cudzie telieska.

Lipoidna vrstva je najpovrchovejSia a je
tvorena mazom z Meibomovych Zliaz mihalnice.
Zabrafiuje odparovaniu siz a zvysuje stabilitu
slzného filmu. Hladkd lipoidnad vrstva je dole-
Zit4 aj pre opticku funkciu oka. Mrkanim sa ole;
z Meibomovych Zliaz roztiera po slznom filme.
Je zistené, ze u [udi, ktori menej ¢asto mrkaju
(pracovnici pri po€itacovych obrazovkach) maju
tenSiu lipoidnu vrstvu (4). Znizena tvorba tukovej
vrstvy je pozorovana pri nedostatoénej funkcii
Meibomovych Zliaz (u fudi trpiacich zapalom okra-
ja mihalnic) ako aj pri atopickej keratokonjunktiviti-
de, blefaritide, seboroickej dermatitide.

Etiopatogenéza suchého oka
Na etiopatogenéze suchého oka sa podielaju
viaceré faktory.

1. Hormondlne vplyvy

Syndrém suchého oka sa ¢asto vyskytuje u Zien
v menopauze. Zistilo sa, Zze pokles androgénov hra
doleZitu Ulohu v patogenéze, dochadza k progresiv-
nej degenerdcii slznej Zfazy, ¢o ma za nasledok zni-
zenie tvorby vodnej zlozky slzného filmu.
2. Chronickézapaly oka

a) Sjégrenov syndrdm - je najviac zndme za-
palové ochorenie. Ide o autoimdnne ochore-
nie, kde su epitelidlne bunky spojovky
a slznej zlazy deStruované lymfocytmi (5).
Pri tomto ochoreni s poSkodené vSetky tri
vrstvy slzného filmu.

b) Chronické a alergické zapaly spojovky vedu
k poskodeniu pohérikovitych buniek spojov-
ky a k nedostatoCnej tvorbe mucindznej
vrstvy slzného filmu.

¢) Trachém, pemphigoid, Stevens - Johnsonov
syndrém poSkodzuju pohdrikovité bunky
spojovky a vedd k poruche mucindznej
vrstvy slzného filmu (2).

Obrazok 1. Vrstvy slzného filmu.

g7 Lipoidna vrstva
Vodné vrstva

Mucinova vrstva

Epitel rohovky

Obrazok 2. Rohovka farbiaca sa fluoresceinom pri
poskodeni epitelu v dosledku suchého oka.
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d) Blefaritidy — si Castou priCinou suchého
oka. Su spdsobené poruchou Meibomovych
Zliaz, ¢o ma za nasledok, Ze lipoidna
vrstva siz je nedostatoéna a dochédza k
zvy$enému odparovaniu siz. Az 65% pa-
cientov s diagnézou suchého oka alebo s
o¢nym diskomfortom ma poruenu funkciu
Meibomovych Zliaz (6).
3. Vplyvy vonkajsieho prostredia
Velka suchost prostredia, praca v prievane
alebo v klimatizovanych miestnostiach, praca pri
monitoroch spdsobuijui suchost oka zvy$enym odpa-
rovanim siz.
4. Prezervacné latky v ocnych kvapkéch
Vacésina ocnych kvapiek obsahuje prezervac-
né latky, ktoré su cytotoxické pre bunky povrchu
oka a pri dlhodobom podavani modifikuju ako
lipoidnu tak aj mucindéznu vrstvu v slznom filme
(5).
5. UZivanie liekov
UZivanie niektorych liekov vyrazne zvySuie rizi-
ko vzniku suchého oka. PredovSetkym s to thiazi-
dové diuretikd, antidepresiva, benzodiazepiny, beta
blokatory, antiparkinsonika, antihistaminika a niek-
toré antihypotenziva (2).
6. Urazy oka
Poleptania a popalenia mézu viest k tazkému
poskodeniu spojovky a slznej Zlazy a dochddza
k poruche vo vSetkych troch zlozkéach slzného filmu.
7. Systémové ochorenia
Rdzne systémové ochorenia ako rheumatoidné
artritida, Lupus erythematosus, ichtyosa, skleroder-
mia vedd k syndromu suchého oka. Porusena je
tvorba vodnej zlozky siz.
8. Iné
Nosenie kontaktnych SoSoviek, kupanie v chlé-
rovej vode mozu spdsobit syndrém suchého oka.

Klinicky obraz u syndrému suchého oka

Pacienti sa stazuju na pocit suchosti, pocit pri-
tomnosti cudzieho telesa, palenia, svetloplachosti,
svrbenia ale aj slzenia. Su citlivi na cigaretovy dym,
na pobyt v klimatizovanych miestnostiach, pri venti-
latoroch, v autach. Pocituju velkd dnavu v oéiach, nie
st schopni dihsie pracovat.

Objektivne konStatujeme mierne prekrvenie
spojovky. Pri zavaznych stavoch, kde dochéadza
k vyraznej poruche slzného filmu dochddza k osy-
chaniu rohovky, k olupovaniu epitelu, bodkovitym
erdziam a niekedy az k vredom rohovky.

Diagnostika suchého oka
Diagndza suchého oka sa stanovuje na zaklade:
1. anamnézy a subjektivnych fazkosti
2. vySetrenie predného segmentu oka
3. testov na vySetrenie slzného filmu
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Anamnéza

Pacientov sa pytame na o¢né choroby (blefari-
tidy, nosenie kontaktnych SoSoviek, poleptanie o¢i,
uzivanie kvapiek). Patrame po celkovych ochore-
niach, ktoré sprevadzaju syndrém suchého oka (ko-
lagenozy, vaskulitidy, sarkoiddza, kozné ochorenia).
Zaujimame sa 0 podmienky na pracovisku — praca
s pocitatom, klimatizované miestnosti, prievan,
dihSie cesty autom. Aké celkove lieky pacient uziva
hlavne ¢i uziva antidepresiva, anticholinergika, anti-
histaminika, antidepresiva.

Vysetrenie predného segmentu oka

Farbenie povrchu oka — poSkodenie suchého
obnazeného epitelu spojovky a rohovky sa da do-
kazat farbivami obycajne fluoresceinom v interpal-
pebrélnej oblasti. Fluorescein zafarbuje povrchové
defekty, cez ktoré prenikd do medzibunkového
priestoru. Jedna kvapka fluoresceinu sa instiluje
do dolnej spojovky. Pacient po zamrkani rozotrie
fluorescein po povrchu oka. Strbinovou lampou cez
kobaltovy filter sa pozoruje rohovka a spojovka v in-
terpalpebralnom priestore. Pri negativnom néleze je
homogénne rozotretie fluoresceinu a mézeme najst
na rohovke len ojedinelé farbiace Skvrnky (nie viac
ako 10). Pri patologickom ndleze najdeme viac ako
10 farbiacich sa Skvrniek alebo diftizne sfarbenie
pri poCetnych epitelidinych defektoch (7) (obrazok
2). Pred fluoresceinovym vySetrenim by sa nemalo
vykonavat Ziadne o¢né vySetrenie.

Spojovkové riasy stibezné s mihalnicovym okra-
jom (Lid parallel conjunctival folds) — test je zalo-
Zeny na principe, ze pri syndréme suchého oka je
vacsie trenie mihalnice o bulbarnu spojovku a su-
bezne s okrajom mihalnice sa spravi na bulbarnej
spojovke riasa. Spojovkové riasy sa dajli pozorovat
pri vySetreni Strbinovou lampou pri hornej i dolnej
mihalnici, najCastejSie sa objavuju pri dolnej mihal-
nici v temporalnej polovici bulbarnej spojovky. Tento
test je pozitivny az u 93 % pacientov so syndrémom
suchého oka.

Testy na vysetrenie slzného filmu
a) Shirmerov test je jedna z najstarSich
vySetrovacich metdd, ktorda ma vefa modi-
fikdcii a preto interpretacia vysledkov nie
je jednotna. Test sluzi predovSetkym na
meranie vodnej zlozky slzného filmu a mé
sa vykondvat v miestnosti bez prievanu a s
miernym osvetlenim. Pruzok filtratného pa-
piera sa na oznadenom konci ohne (dizka
ohnutia asi 3 — 4mm), ohnuta Cast sa vsu-
nie do dolného spojovkového vaku na ro-
zhrani vonkaj$ej a strednej tretiny dolnej
mihalnice (obrazok 3). Tesne pred zasunutim
filtraCného papiera sa slzna tekutina pritomna
pod dolnou mihalnicou odstrani tampénom.
FiltraCny papier sa po piatich minutach z oka
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vyberie a od miesta ohnutia sa v milimetroch
odgita dizka zvihnutia. Ak je dizka zvihnutia
véacSia ako 15mm, je ndlez norméalny. Ak je
dizka 10-15mm, ide o zagiatodny deficit
tvorby siz. Ak je zvihnutie medzi 5-10mm,
jedna sa o pokrocily deficit a pod 5mm ide
o tazky deficit siz. Pogas testu sa ma pacient
pozerat rovno a nepotlacat mrkanie, pretoze
prinasilnom drzani otvorenych oéi je zvySena
reflexna sekrécia siz (8) (obrazok 3).

b) Papradinovy test — ak sa slzy nechaju
zaschnd pri izbovej teplote na podloznom
sklicku, kryStalizuju v tvare paprade.
Krystalizacia je podmienena pritomnostou
mucinu. Podfa vytvorenia charakteru
kryStalizécie je test hodnoteny do 5 stupfiov.
Stupen 1 a 2 je pritomny u 83% zdravych
fudi (kryStalizacie s typickym obrazom pa-
prade) (obrazok 4), stuperi 3,4 a 5 (len mala
alebo Ziadna krystalizacia v tvare paprade)
je pritomnd u 92 % pacientov so syndrémom
suchého oka (8) (obrazok) 4.

c) Doba potrebna k roztrhnutiu slzného filmu
(BUT—-Break - Up Time ). Je to Standardny
a uzitoCny test na diferencidlnu diagnézu
suchého oka, na ur€enie stability slzného
filmu. Test je pozitivny priporuche lipoidnej
a mucinovej zlozke slzného filmu, reduk-
cia vodnej zloZzky ma len velmi maly vplyv
na vysledok testu. Do spojovkového vaku
sa instiluje jedna kvapka fluoresceinu, pa-

Obrazok 4. Papradinovy test. Normalny nalez u zdra-
vého ¢loveka. U pacientov so suchym okom nenajde-
me typicku krysStalizaciu vo forme paprade.




SensiVit

na unavene a suche ocl

obsahuje

AE)

vitamin

S jedineCnym obsahom vitaminoy,
ktore vase oCi nielen chrania, ale aj vyzivuju.

5 UNIMED

‘ @
UNIMED PHARMA spol. s r.o. Orieskova 11, 821 05 Bratislava, Slovenska republika v PHARMA
tel.: +421 2 4333 3786, fax: +421 2 4363 8743 info@unimedpharma.sk, www.unimedpharma.sk




cient niekolkokrat zamrka, aby sa fluores-
cein rovnomerne rozotrel po povrchu oka.
Potom sa pacientovi povie, aby o¢i nechal
otvorené (bez pomoci rik) a nemrkal.
Povrch rohovky sa pozoruje Strbinovou
lampou v modrom filtre pri 16-ndsobnom
zvacSeni. Meria sa doba od posledného
mrknutia po objavenie sa Ciernych Skvin
v zelenozltom fluoresceinovom sfarbeni.
Meranie sa vykonava trikrat a stanovi sa
priemernd hodnota. Doba potrebna k roz-
trhnutiu slzného filmu znacne kolie medzi
jednotlivymi pacientmi, ale nemali by byt
kratSie ako 10 sekund. Hodnoty pod 10
sekund signalizuju nestabilitu slzného
filmu (7).

d) Vysetrenie na obnovu slzného filmu - test je
zalozeny na principe, ze pri roznych formach
suchého oka je spomalena obnova slzného
filmu. O 20 mindt po instilacii kvapky fluo-
resceinu do spojovkového vaku vloZime cez
dolnd mihalnicu pruzok filtraéného papiera
na Schirmerov test. O niekolko sekund
pruzok papiera vyberieme a vySetrime ho
pod $trbinovou lampou v modrom svetle na
pritomnost fluoresceinu. U zdravych ludi po
20 minutach uz nie je pritomny fluorescein
v spojovkovom vaku a teda ani na filtraénom
papieri, kdezto u syndrému suchého oka je
u 100% fudi pritomny fluorescein po 20
mindtach (9).

Lieéba suchého oka

Liecba suchého oka mdze byf paliativna, kde
nahrddzame nedostatok siz umelymi slzami, alebo
kauzalna, kde sa snazime odstranit pricinu, ktora
viedla k vzniku suchého oka.

Paliativna liecba

a) ndhrada siz
Aplikacia umelych siz do spojovkového vaku
je najcastejSia lieCba suchého oka. Na trhu
je viac druhov umelych siz s roznymi kompo-
nentmi. Najva¢$im nedostatkom viacerych
umelych siz je pritomnost prezervagnych
alebo aditivnych latok, ktoré mozu sposobit
vazne poskodenie a zhorenie pdvodného
stavu. Pacienti, ktori majui uzivat umelé slzy
viackrét ako $tyrikrét za den, by mali uzivaf
umelé slzy bez prezervacnych prisad (10).

b) lokdine poddvanie viastného séra
U niektorych pacientov lokéine kvapkanie
vlastného séra (po odobrati sa krv necha
sedimentovat a odoberie sa sérum) vyrazne
zlepsi symptdmy suchého oka. Nevyhodou
je, Ze kvapky sa nedaju skladovat.

¢) chirurgickd liecba
Uzavretie slznych bodov alebo kandlikov
zabrafiuje odtoku siz zo spojovkového vaku.
Su rbzne metody uzavretia slznych bodov
ako diatermiou, laserom, kauterizaciou.
Tamponada drendzneho systému roznymi
uzévermi absorbovatelymi (kolagén) alebo
trvalymi (silikon, HEMA) (obrazok 5) st dnes
viac pouzivané. Boli popisané priaznivé
ucinky u niektorych pacientov s touto lie¢bou
(11), podla inych autorov (10) je tato liecha
kontroverzna a méze viest k este zhorseniu
stavu v dosledku znizenej obnovy siz a tym k
zvySenému nahromadeniu cytokinov v slzéch,
ktoré sposobuju dalSiu zapalovu reakciu.

Kauzalna liecba

Nové poznatky o etiopatogenéze suchého oka
ukazali na kauzalne moznosti lieCby. Zakladnu dlohu
v patogenéze suchého oka hraju chronické imuno-
logické reakcie. Je evidentna imunologické aktivita
a T bunky sposobuju poSkodenie buniek povrchu
oka a slznej Zfazy.

a) Lokdlne poddvanie cyklosporinu A
Cyclosporin A sa uz davno pouziva na tl-
menie imunitnych reakcii pri réznych au-
toimunnych ochoreniach alebo pri trans-
plantacidach. Lokéalne podavany cyclosporin
v kvapkach v koncentracii 0,005%, 0,1%,
0,2 % alebo 0,6 % zlepsi symptdmy suchého
oka. Potlagia saimunitné mechanizmy, ktoré
vedu k poskodeniu buniek slznej zfazy a ep-
itelidinych buniek spojovky a rohovky (10).

b) Lokdlne poddvanie kortikosteroidov
Bol preukazany priaznivy efekt nielen u Sjogre-
novho syndrému ale aj u inych foriem suchého
oka potlatenim imunitnych reakcif (10).

¢) Podavanie tetracyklinov
Ak je pritomna blefaritida, ktora je pri¢inou
syndrdmu suchého oka (nedostatoéna
tvorba lipoidnej zlozky slzného filmu
a nasledne zvy$ené odparovanie siz),
musi byt lieCena antibiotikami. Aj lokalne
podavanie antibiotik moZze zlepsit stav,
kde je zapal Meibomovych Zliaz (10).
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d) Pohlavné hormdny

Je evidentnd kontrola slznej a Meibomovych
Zliaz pohlavnymi horménmi. Substituéna
lie€ba estrogénovymi horménmi u Zien
v menopauze neviedla k zlepSeniu, ba
Castokrat zhorsila syndrém suchého oka.
Naopak liecba androgénnymi horménmi
vedie k zlep$eniu stavu (5).
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