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Nazev bakalarské prace: Objektivni a subjektivni hodnoceni slzného

filmu u vékové kategorie 15-25 let

Abstrakt:

Prace je zaméfena na porovnani strukturovanych dotazniki OSDI a McMonnies,
uzivanych k detekci syndromu suchého oka s hodnotami, které byly naméfeny
pii vySetfovacich metodach BUT, NiBUT a Schirmertv test. Data byla ziskdna od 25 pacienta
ve vekovém rozmezi 15-25 let. Cilem prace je zjistit korelaci mezi objektivnim
a subjektivnim hodnocenim slzného filmu v dané veékové kategorii, porovnat naméiené
vysledky se studiemi, které¢ se danym tématem také zabyvaji. K hodnoceni a porovnavani
naméfenych vysledkli uzivame statistickou metodu s procenty. Vysledky této prace jsou
prinosné pro optometristickou a kontaktologickou praxi, ve které se diagnostika syndromu

suchého oka aplikuje stale Casté;ji.
Klicova slova:

Slzny film, syndrom suchého oka, OSDI dotaznik, McMonnies dotaznik, BUT, NiBUT,

Schirmerav test



Bachelor’s Thesis title: Objective and subjective evaluation of tear film in

the 15-25 age group

Abstract:

This thesis is focused on comparison of structured questionnaires OSDI
and McMonnies used for detection of dry eye syndrome with values that were measured
in the screening methods BUT, NiBUT and Schirmer test. Data was obtained from 25 patients
in the 15 — 25 age group. The aim of this thesis is to find out the correlation between objective
and subjective evaluation methods of tear film in this age category and compare the measured
results with studies that also deal with the topic. We use the statistical method
with percentages to evaluate and compare the measured results. The results of this thesis are
worthwhile for optometry and contactology practice in which the diagnosis of dry eye
syndrome is applied more and more often.

Key words:

Tear film, dry eye syndrom, OSDI questionnaire, McMonnies questionnaire, BUT,
NiBUT, Schirmer test
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Uvod 1

Uvod

Zrak je vyznamny smysl poskytujici velké mnozstvi informaci o okolnim svété, ktery
zprostiedkovava az 80 % vjema smyslové soustavy. Napomaha nam k rozliSeni tvart, barev,
kontrastli a orientovat se v prostoru. Pro spravnou funkci zraku je dilezité, aby jednotlivé
¢asti zrakového ustroji plnily svou funkci spravné. Nedilnou soucasti zrakového ustroji je

slzny film, ktery zachovava fyziologii piedniho segmentu oka.

Téma zabyvajici se porovnanim objektivniho a subjektivniho hodnoceni slzného filmu
bylo zvoleno piedevsim z divodu, Ze pro praxi optometristy ¢i kontaktologa se stava
hodnoceni slzného filmu nezbytnou soucasti vySetieni kazdého pacienta. NejcastejSim
onemocnéni slzného filmu je syndrom suchého oka, jehoz vyskyt je ¢im dal tim cast&jsi.
| kdyz optometristé nejsou opravnéni léCit ¢i aplikovat 1é€iva, méli by posuzovani slzného
filmu aplikovat béhem vySetieni kazdého pacienta, jelikoz stav slzného filmu je velmi
dalezity u pacientll nosicich ¢i majicich zajem o kontaktni ¢ocky a muze také ovlivnit

zrakovou ostrost pacienta i s nejlepsi moznou korekci.

V uvodu teoretické Casti je popsana anatomie struktur oka, které se k slznému filmu
vztahuji. Dal$i kapitolou je popis struktury a funkce slzného filmu. Kapitola nésledujici je
zamé&fena na problematiku syndromu suchého oka. Jsou zde detailné popsany jeho piiznaky,
mozné priciny, klasifikace, ndsledky a 1écba, které byva navrhnuta a uzita. Posledni teoreticka
kapitola se zabyva podrobnym popisem subjektivnich a objektivnich diagnostickych metod
kvality a kvantity slzného filmu. V teoretické ¢asti prace jsou vyhodnoceny vysledky méfeni.
Pro subjektivni hodnoceni slzného filmu byly pouZzity dotazniky OSDI a McMonnies.
Pro objektivni hodnoceni slzného filmu byl zkontrolovan stav Meibomskych zlazek,

provedeno vySetteni BUT, NiBUT a aplikovan byl Schirmertv test.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi korelace subjektivnich metod v podobé dotaznikli
a objektivnich diagnostickych metod. Jako dal$i cil prace bylo posouzeni, zda mlZeme
potvrdit korelaci mezi vysledky diagnostické metody BUT a poctem hodin stravenych

u digitalnich zatizeni.



Anatomie struktur oka vztahujicich se k slznému filmu

1 Anatomie struktur oka vztahujicich se K slznému

filmu

1.1 Rohovka (cornea)

Rohovka je transparentni pfedni ¢ast vnéjsi vazivové vrstvy oka. V rohovkovém okraji
(limbus corneae), kde plynule pfechazi v bélimu (scleru) spoleéné tvoii vnéjsi obal oka.
Rohovka spolu s bélimou, spojivkou (tunica conjunctiva) a slznym filmem tvofi chemicky
a mechanicky nepropustnou bariéru mezi zevnim prostfedim a nitroocni ¢asti oka. Obdobi
vyvoje rohovky se nachdzi ve druhém mésici = embryonalniho vyvoje. SloZeni rohovky tvori
pét vrstev (Obrazek 1). Vertikdlni primér rohovky je 11,5 mm a horizontdlni primér
12,6 mm. Jeji opticka mohutnost 43 D, déla z rohovky nejdilezitéjsi optické prostiedi oka.
Optimalni centralni rohovkova tloustka je 0,55 mm a periferni rohovkova tloustka je

0,56 - 1 mm [1, 2].

1.1.1 Vrstvy rohovky

Rohovkovy epitel je prvni vnéjsi vrstva rohovky, ktera je tvofena Ctyfmi az Sesti
vrstvami dlaZzdicovych a nerohovatéjicich bunék, ty predstavuji 10 % tloustky rohovky
(55 um). Epitelové bunky muzeme rozdélit na tii druhy: bazalni bufiky tvofici jednu vrstvu,
ktidlaté bunky tvofici 2 - 3 vrstvy a buiiky skvamoézni tvofici taktéz 2 - 3 vrstvy. Epitel ma
dobrou schopnost se regenerovat a migrovat. Obnovuje se zhruba kazdych 7 dni. Schopnost
dobré regenerace a migrace davaji epitelialnim bunkam buniky limbalni. Pokud je slzny film
(dale SF) neporuseny, je zabranéno moZznosti vniknuti infekce do oka. Mikroklky, které se

nachazeji na povrchu epitelu, umoznuji pfilnuti vnitini ¢asti SF —mucinu [1, 7, 18].

Bowmanova membrana je bazdlni membrana o tloustce 8 - 12 um a oddéluje
rohovkovy epitel a stroma. Napomaha organizaci epitelovych bunék v bazalni vrstvé. Pokud

je porusena, nema schopnost regenerace a utvati se rohovkova jizva [1, 7].

Rohovkové stroma je vrstva tvotici 90 % rohovky (500 um), od epitelu je oddélena
Bowmanovou membranou a od endotelu Descemetskou membranou. Tvoii jej kolagenni
fibrily, které lze pozorovat jako 300 - 500 pravidelné uspofddanych rovnobéznych lamel.
Tloustka téchto lamel je pfiblizn€ 2 pm. Pravidelnéjsi uspotadani lze pozorovat u zadniho

stromatu. Schopnost regenerovat se je u stromatu velmi mala. Toto uspofadani nema vliv
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na chod paprski a zajistuje transparentnost rohovky a jeji dostateCnou hydrataci. Stroma
vV normalnim stavu obsahuje 80 % vody. Pokud dojde ke zvySeni obsahu vody v rohovce,

nastava rohovkovy edém. Rohovkové stroma je avaskularni [1, 2, 7].

Descemetova membrana obsahuje kolagenni fibrily, které jsou uspotadany do miizky.
Povazuje se za relativné pevnou a odolnou. Kolagenni fibrily se vékem zahust'uji. Schopnost

regenerace Descemetovy membrany je za pomoci endotelovych bunék [1, 7].

Rohovkovy endotel je jednovrstevny. Jeho tloustka je 4 - 6 um a tvoii ho 400 000
hexagondalnich bunék. Zplsobuje konstantni hydrataci a transparentnost rohovky. Bunécna
hustota je 2600-3000 bun¢k na mm?. Schopnost regenerace bunék endotelu prakticky neni.
VéEk, systémova onemocnéni a nitroo¢ni operace maji vliv na ubytek endotelu. Odumielé bunky
se nahradi migraci a zvétSovanim bunck. ZvétSovani endotelidlnich bunék nazyvame

polymegatismus a zména tvaru endotelialnich bunék se nazyva polymorfismus [1, 7, 18].

0,55-1,1 mm

-
e stroma (substantia propria)

Descemetova membrana (lamina limitans post.)

y endotel rohovky (epithelium post.)

Obrazek 1: Schématicky nakres vrstev rohovky [3].
1.1.2 Vyziva rohovky
Rohovka neni vyzivovana pies cévy, jelikoZ se jedna o avaskularni tkan. K zasobovani

kyslikem a vyzivé pomoci aminokyselin a glukézy dochazi tfemi zpisoby: difuzi z kapilar

a limbu, difuzi ze slzného filmu a aktivnim transportem a diftizi z komorové vody.

Stabilita indexu lomu je zajiStovana stdlou hydrataci rohovky. Endotelem dochézi
k aktivnimu nasavani vody sodno—draselnou pumpou, coz udrZzuje hydrataci rohovky

na hodnoté okolo 80 % [1, 8].
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1.1.3 Inervace rohovky

U rohovky dochazi k senzitivni inervaci z prvni vétve trojklaného nervu (nervus
trigeminus) cestou n. ophthalmicus, n. nasociliaris a n. ciliares breves. Sympatickou inervaci
nam zajistuje ganglion cervicale superior. V rohovce nachazime nejvice senzitivnich

nervovych zakonc¢eni z tkani celého lidského téla [1, 2].

1.2 Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka je tenkd, jemnd, leskla slizni¢ni vrstva, kterd tvofi vak pokryvajici zadni
plochy horniho i dolniho vicka a pfedni ¢ast bulbu. V oblasti limbu ptechézi do rohovkového
epitelu a v oblasti okrajii vicek do marga a do kize vi¢ek. Spojivku miizeme anatomicky
rozdélit na tyto &asti: Cast o&ni (bulbarni) ktera piechazi do &asti vickové (tarzalni) v ¢asti

horni a dolni pfechodné tasy (fornix superior et inferior) [1, 2, 8].

1.2.1 Vickova spojivka (conjunctiva palpebralis)

Vickova spojivka ma ¢ast tarzalni, kde dochazi k adhezi k tarzalni ploténce. Dalsi ¢ast

je orbitalni, ktera je tvofena fidkym vazem a napojuje se na tarzalni sval [1, 2].

1.2.2 Bulbarni spojivka (conjunctiva bulbi)

Bulbarni spojivka se nachazi na bulbu, je pevné fixovana k limbu a smérem od néj je
viici skléfe volné pohybliva. Tato ¢ast se jmenuje skleralni a saha do vzdalenosti 3mm. Cést
limbalni je pevné piichycena ke skléfe. Bulbarni spojivka je nejtenci Casti spojivky.
Polomésicita tasa (plica semilunaris) je ¢ast bulbarni spojivky, kde je zesilena v oblasti
vnitfniho koutku. V uplné periferii vnitiniho koutku se nachazi epidermoidni Utvar — slzna

jahtudka (caruncula lacrimalis) [1, 2, 8].

1.2.3 Vrstvy spojivky

Spojivkovy epitel je nerohovatéjici a tvoten bunikami kubického tvaru ve spodni vrstvé
a ve vrstvé horni bunkami, které oploStovanim ziskaly polyedricky tvar. Vrstvy bunék

se nachazi v poctu 2 - 9 [1, 8].

Stroma (substantia propria) je pojivova tkan oddélena od epitelu bazalni membranou,
ktera je bohaté prokrveni. Nachazime zde dvé vrstvy: povrchovou, kterd je tvofena

lymfatickou tkani a spodni, ktera je tvofena fibrovaskularni tkani [1, 8].
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1.2.4 Funkce spojivky

Dulezitou funkei spojivky je ochrana oka. Mechanickd ochrana je provadéna vicky,
provadéji cisténi a kryti. Imunologickou ochranu zajistuji lymfocyty a plazmatické bunky.
Dalsi dalezitou funkci je sekrecni Cinnost spojivky, kterd napomaha roztirani a tvorbé slzného

filmu [1].
1.3 Slzny aparat

1.3.1 Slzna zlaza (glandula lacrimalis)

Slzna zldza se skladd ze dvou casti. Z Casti ocnicové (orbitalni), kterd je uloZena
pod vnéj§im hornim okrajem oc¢nice a za béznych okolnosti je nepfistupna a nehmatatelna.
Cast vickova miize byt viditelna pii nadzvednuti vnéjsi poloviny horniho vicka pii pohledu
dolt. Slzna Zlaza se podili pouze na reflexni sekreci. Vyvodul slzné Zlazy nebyva vzdy stejny

pocet. Pohybuji se od 6 — 14 vyvodu usticich do horniho fornixu spojivky [3, 4].

1.3.2 Pridatné slzné Zlazy

Meibomské 7Zlazky (glandulae tarsales) patii mezi mazové zlazky. Nachazi
se v tarzalni ploténce vicka a nemaji vztah k fasaim. Produkuji maz, ktery pochazi z centralné
uloZenych bun¢k. Maz se dostava na hranu oc¢nich vicek za pomoci stahu svalovych vlaken.
Tarzalni ploténka horniho vicka je protkdna 30 — 40 zlazkami a spodniho vicka 20 — 30
zlazkami. Zlazky Gstici na margo vicka lze pozorovat jako zlutavé body a pii everzi vicka lze
pozorovat zlutavé prouzky, které prosvitaji spojivkou. Maz produkovany Meibomskymi
zlazkami je soucasti lipidové vrstvy, kterd se podili na ochrané¢ povrchu oka a zabraiuje

vypafovani SF [3, 4].

Mollovy Zlazky (glandulae ciliares) maji funkci potnich Zlazek, které jsou rozmistény
kolem fas. Jejich vyvody se mohou spojovat s vyvodem Zeissovych zlazek, nebo usti pfimo

u fasy. Mollovy zlazky se podileji na lipidové vrstvé SF a zajist'uji svlazovani tas [4].

Zeissovy ZlazKky (glandulae sebeccae) jsou zlazky podobajici se zlazkam Meibomskym,
ale velikostné mensi. Usti do folikulii fas, které se stavaji odoIngjsi, nekfehnou, nevysychaji
a snizuje se pravdépodobnost jejich lamavosti. Maz z Zeissovych zlazek se podili na lipidové

vrstvé SF [4].
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Pridatné Krauseho Zlazky muZzeme nalézt v hornim a dolnim spojivkovém vaku.
Wolfringovy pridatné zlazky miizeme nalézt v tarzalni spojivce. Spolecné se tyto zlazky

podileji na bazalni sekreci vodné slozky [12].

Poharkové buiiky se vyskytuji v epitelu spojivky. Produkuji mucin, ktery je soucasti
SF a jeho mukoézni slozky [4].

1.3.3 Slzovodny systém

Roztirani slz vicky po pfednim segmentu oka vytvaii SF, ktery nabyva funkce

ochranné, lubrikac¢ni a napomaha dodavani Zivin a utvareni opticky hladkého prostredi.

Pfi uzavirdni o¢ni Stérbiny je vyvijen tlak vicky na SF, ktery je nasledné odvadén
smérem k slznym bodim (puncta lacrimale), nejvice je odvadéna vodna slozka SF. Slzné
kanalky (canaliculis) aktivné nasavaji slzy, které odtekly do slznych bodu. Aktivni sani
nastava diky podtlaku vzniklému deformaci slznych kanalkd pii mrkani. Slzy jsou odvadény
slzovodem do slzného vaku, ktery se nachazi ve fossa sacci lacrimalis, vyvod slzovodu
se nachazi v dolnim nosnim prichodu. Chlopné brani zpétnému nasavani vzduchu do slznych

cest. Schéma slzovodného ustroji se nachazi na (Obrazek 2) [2, 4, 7].

Slzné body (punctum lacrimale) lze pozorovat na margu horniho a dolniho vicka
V nazalni ¢asti, vzdy se na vicku nachazi jeden bod. Slzné body jsou jednodusSe pozorovatelné

okem, jejich velikost je 0,2 — 0,3 mm, smé&fuji k bulbu [2].

Zacatek slzného kanalku (canaliculus lacrimale) se nachazi kolmo na okraji vicka,
Sitka je okolo 1 mm. Nachazi se zde né€kolika vrstevny epitel. Kanalek po 3 mm ostie zahne
do medialniho sméru a podél oc¢niho vicka jde k vnitinimu oc¢nimu koutku. Kanalek

se postupné zuzuje, kdyz dosahne tloustky 0,3 mm vstoupi do slzného vaku [2].

Slzny vak (saccus lacrimalis) je trubicovity vak, ktery se nachazi ve fossa sacci
lacrimalis na pfednim o¢nicovém okraji, kde dochazi ke sristu s periostem. Diky srlstu je

mozné udrzet lumen vaku stale otevieny [2].

Délka slzovodu (ductus nasolacrimalis) je 15 - 18 mm, prumér kanalku je 3 - 4 mm
ajeho funkci je propojeni slzného vaku s dutinou nosni. V slzovodu se nachazi vicerady
cylindricky epitel, ktery pokryvaji tasinky. Pod dolni skofepou nosni se nachézi konec
slzovodu a slizni¢ni fasa nosni sliznice - plica lacrimalis tam kryje jeho usti. Ve vzdalenosti

3 - 3,5 cm za nosnimi dirkami lze pozorovat toto usti [2].
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1.3.4 Slzy (lacrimae)

Slzy jsou produkovany slznou zlazou. Jejich pH se pohybuje vrozmezi 7,3 - 7,7
a povazujeme je za izotonické ¢i lehce hypotonické. Slozeny jsou z 99 % z vody, dale se na
slozeni podili chlorid sodny, hlen, tuky, proteiny, a také nevelké mnozstvi mocoviny
a glukézy. Dale muzeme v slzach najit enzymy, jako naptiklad lysozym, betalysin a dalsi [2,

9.

Superior canaliculus

Inferior canaliculus

Common canaliculus

M 2 225 @ - Nasolacrimal
X 3
% = ¢ duct

—Inferior turbinate

3, Nasal cavity
v Inferior meatus

Obrazek 2: Schématicky nakres slzného ustroji [3].

1.4 Vicka (palpebrae)

Vicka jsou pohyblivé membrany, kterd jsou na vrchni strané pokryta kiizi a na spodni
stran¢€ pokryta sliznici. Horni vicko (palpebra superior) je vétsi a dosahuje az k oboci, vicko
dolni (palpebra inferior) je mensi. Jejich tvar je sféricky prohnuty dle zakfiveni o¢ni koule.
Hlavni funkci vicek je ochrana oka, roztirani slz po povrchu oka a sniZzeni mnozZstvi svétla
vstupujiciho do oka. Vicka jsou slozena z pti¢né pruhovaného a hladkého svalstva. Tarzus je
dalsi casti vicek, jedna se o chrupavc€itou desticku, ktera tvoii skelet vicka. Vicka mizeme
rozdélit na dvé &asti: 1. Cast palpebralni, ktera sahd k tarzu vicek, 2. Cast orbitalni, ktera
zahrnuje tvar a oblast po obo¢i. Na okraji vicek mizeme pozorovat vystupy Meibomskych

zlazek, fasy a slzné body horniho a dolniho vicka [2, 3, 5].
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2 Slzny film

2.1 Struktura

SF je popisovan jako tfivrstva struktura, mezi jejiz tii vrstvy patii vrstva mukdzni,
vodna a lipidova. Mukoézni vrstva je povazovana za vrstvu zakladni, vrstva lipidova za vrstvu
povrchovou. Tyto tfi vrstvy SF spolu spolupracuji a snazi se zachovat jeho celkovou podobu.

Také se podileji a zachovavaji fyziologii pfedniho segmentu oka [9, 10].

2.1.1 Lipidova vrstva

Lipidovou vrstvu nachazime nejdale od rohovkového epitelu, jednd se tedy o vrstvu
nejsvrchnéjsi. Na jeji stavbé se podileji hlavné lipidy, konkrétn¢ alkoholy, tukové kyseliny,
estery cholesterolu a esterové vosky. TlouStka vrstvy se uddva mezi setinami nanometri
az okolo 0,1 nm. Vliv na tloustku vrstvy ma objem, nebo $ife ocni Stérbiny. Pokud je o¢ni
Stérbina maximalné oteviena je vrstva nejtenéi, pred uzavienim Stérbiny miizeme pozorovat
vrstvu nejsilngjsi. Meibomské zlazky maji nejveétsi podil na tvorbé lipidové slozky SF, avsak

také se na tvorbé podili zlazky Zeissovy a Mollovy [12].

Lipidovéa vrstva svym sloZzenim napomahd zabranéni odpafovéani (evaporaci) vodné
slozky SF. Poskozenim lipidové ¢i mucinové vrstvy SF mize dojit ke zvySeni evaporace
10 - 20 krat. Lipidova vrstva hromadici se u okraje vicek napomaha k omezeni pietékani slz

pies okraj vicek, kdyZ se o¢ni §térbina uzavira [12].

2.1.2 Vodna vrstva

Vodna slozka je vrstva mezi mucinovou a lipidovou vrstvou. Tloustka 6 - 10 mm tvofii
z vodné vrstvy nejsilngjsi vrstvu SF. Slozeni této slozky je 98 % vody. Zbyvajici 2 % jsou
rozpusténé pevné latky. Mezi rozpusténé latky mizeme zatadit elektrolyty, anorganické
slouceniny, soli, hlen, bilkoviny, také hyaluronan, lysozym, laktoferin, lipokalin a sekre¢ni
imunoglobulin A. Kolisavost hodnoty pH ovliviiuje mnozstvi latek, které jsou rozpustény.
Rozmezi pH je primémé 7,14 — 7,82. Rozpustény pufrovaci systém (oxid bikarbonatu

uhlicitého) nejvice ovliviuje pH.

Sekreci vodné slozky SF miizeme rozdélit na bazalni a reflexni. Bazalni sekrece je

sekrece neustala, kterou neovliviiuje podrazdéni. Zodpovidaji za ni Krauseho a Wolfringovy
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zlazky. Reflexni sekrece neni stala, ale vznika pii podrazdéni povrchu oka, nebo nosni

sliznice. Zodpovédna je za ni slzna zlaza.

Primér hodnoty osmolarity mtizeme nalézt uvedeny okolo 305 mOsml/kg, tato hodnota
je ekvivalentni k 0,95 % roztoku chloridu sodného. Hodnoty piesahujici 320 mOsml/kg nam
poukazuji na suché oko. Na tyto hodnoty mize mit vliv kvalita SF, spanek, bdéni anebo

noseni kontaktnich ¢ocek (dale KC) [10, 11, 12].

2.1.3 Mukozni vrstva

Mukoézni vrstva se nachazi jako prvni vrstva na epitelu rohovky a je sloZena
z mukoglykoproteini. Mucin je vyznamny pro svou bifazickou povahu, coZ znamena, Ze je
sloZzen z hydrofobni a hydrofilni slozky. Hydrofobni ¢ast, kterd odpuzuje vodu smétuje
smérem k epitelu rohovky. Hydrofilni slozka je orientovana smérem k vodné vrstvé slzného

filmu a dovoluje této vrstve rozprostiit se po vrstvé mukozni.

Definice tloustky mukézni vrstvy SF je velice obtizna, jelikoz se mucin nachazi

I ve vodné ¢asti SF. Ptiblizné se tloustka pohybuje mezi hodnotami 0,02 — 0,05 mm [12].

Hlavni a velmi dualezitou sloZkou mukoézni vrstvy je mucin, hlenovita slozka. Tvorba
mucinu probihd pfedev§im v poharkovych buikach spojivky, v Mollovych a Krauseho
zlazkach. Slzna jahtdka (caruncula lacrimalis) a dolni ¢ast bulbarni spojivky disponuji

nejvyssi naméfenou hustotou mucinu [10, 12].
2.2 Funkce

2.2.1 Funkce lubrikaéni

Je velmi dulezitd pro udrzovani stdlého vlhkého prostiedi oka, které udrzuje
fyziologicky stav epitelu rohovky a nedochdzi tak k takzvanému chronickému oschnuti
epitelu. Dale napoméaha netraumatizujicimu a bezproblémovému pohybu vicek po pirednim

segmentu [12].

2.2.2 Funkce opticka

SF ma vlastnost vytvareni opticky hladkého rozhrani na rohovce, tim je mozna

kompenzace drobnych nerovnosti na rohovkovém povrchu [4, 12, 10].
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2.2.3 Funkce ochranna

SF napomaha odvodu drobnych necistot, nepatrnych prachovych ¢astic, odpadnich latek
¢i nekrotickych epitelidlnich bunck. Antibakteridlni funkci se vyznacuji slzy, které obsahuji
latky lysozym, laktoferin, imunoglobulin a beta-lysin. Nejvice baktericidni aktivitu ma
lysozym, obalenim bakterii zajisti odplaveni bakterii z povrchu oka. Oko je nepfetrzité

ocistovano a dezinfikovano mrkanim [4, 12, 13].

2.2.4 Funkce vyZivna

SF zprostfedkovava piisun vzdusného kysliku obsazeného v SF k rohovce, ktery je
proni velmi dulezity. Kyslik se dostava k rohovce z prekornealniho SF cestou diflze,

komorovou vodou pies endotel a cévami z limbalni pletené [12].
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3 Syndrom suchého oka

3.1 Definice

Syndrom suchého oka (dale SSO) je multifaktoridlni onemocnéni slz a povrchu oka.
Projevuje se nepohodlim, poruchami zraku a nestabilitou slzné¢ho filmu, kterd miize vést
k poskozeni o¢niho povrchu. Onemocnéni Casto doprovazi zvySend osmolarita SF a zanéty

o¢nich struktur [31].

3.2 Priznaky

Diagnostikovat SSO neni jednoduché, predevSim kvili individualité kazdého pacienta.
Tyto subjektivni symptomy jsou vétSinou pacienty zminiovany: suchost oci, paleni, zhorSené
vidéni, pocitovani ciziho téliska v oku, fezani. V pokrocilém stadiu mize pacient pocitovat
az bolest a fotofobii. Paradoxné mlize nastat zvySena slzivost, kterd je nasledkem reflexniho
slzeni. Neblahy a zhorSujici vliv na tyto pfiznaky miize mit klimatizované, prasné, zakoutené

a pretopené prostiedi. Vitr, velké teplo a sucho také muizou pfiznaky zhorSit. Pro urceni

[1].
3.3 Pfitiny

SSO muze byt zptisoben mnoho pficinami. Pficinu mizeme nalézt jiz béhem anamnézy,
kdy klientovy poklddame otazky ¢i jej nechdme vyplnit dotaznik. Mezi nejcastéjsi pficiny
patfi: zanétliva onemocnéni, hormonalni nerovnovéaha, farmaka, noSeni kontaktnich cocek,
systtmova onemocnéni ¢i prostiedi, ve kterém se pohybujeme. Prostfedi alergenniho
charakteru, klimatizované, ptetopené, zakoufené ¢i prasné, mizou byt podminkou pro vznik
SSO. Priciny vzniku SSO miizeme rozd¢lit na dvé zékladni: esencialni, kterd je popisovana
jako snizena produkce slz, kdy dochazi k naruseni tvorby jedné ze slozek SF, druha pficina je

zéavisla na zvysSené evaporaci SF a je Castéjsi, jelikoz souvisi s onemocnénim povrchu oka,

vékem a prostiedim ve kterém se pohybujeme, a alergiemi [6].

Mezi systémova onemocnéni, ktera maji vliv na SSO, patfi: diabetes mellitus 1.

(cukrovka prvniho typu), onemocnéni §titné zZlazy, lupus, revmatoidni artritida.
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Dlouholeté uzivani farmak miize byt také predispozici k SSO. Jsou to napiiklad tato
farmaka: diuretika, antihistaminika, antidepresiva, beta-blokatory, Iéky na snizeni

cholesterolu a hormonalni antikoncepce.

Casty vyskyt SSO je v posledni dob& pozorovan u pacientll, kteii podstoupili

chirurgické zakroky na pfednim segmentu oka, ¢i refrakéni chirurgické operace.

Faktor ovliviujici toto onemocnéni je také veék. S pribyvajicim vékem se méni tvorba
hormont v téle, kterou mizeme predevSim pozorovat u zen V postmenopausdlnim stadiu,

¢i dochazi k projevu systémovych onemocnéni [1, 6, 16].

3.3.1 Blefaritida

Blefaritida je povaZovana za zanétlivé multifaktorialni onemocnéni okraju vicek,
na kterych se tvori Supinky a hnisava loziska. Pacient pfi tomto onemocnéni pocituje pocit

ciziho téliska v oku, paleni, slzeni a svédéni o¢i. Okraje vicek se jevi zarudlé a ztlustélé [17].

Piedni blefaritida se projevuje Supinkami ¢i krustami mezi fasami, v nékterych
pfipadech drobnymi abscesy mezi fasami. U pfedni blefaritidy lze pozorovat nadmérné
prokrveni okrajti vi¢ek a to diky zvySené vasodilataci. Délime na blefaritidu stafylokokovou,

MV

seborrhoickd dermatitida a dalsi). Projev pfedni blefaritidy je nejvétsi v rannich hodinach
[17].

Stafylokokova blefaritida je forma blefaritidy, u které dochazi ke zvétSeni mnozstvi
bakterialni flory u o¢nich vic¢ek. Nasledkem je vyprodukovani exoenzymi, coZ jsou enzymy
narusujici lipazami a esterazami lipidovou vrstvu. Pfi neléceni blefaritidy dochazi k vaznym

komplikacim [17].

Seborrhoicka blefaritida je forma blefaritidy, kdy je pozorovana nadmérna produkce
mazovych zl4z obliceje, vicek i hlavy. Mizeme pozorovat fasy, které jsou slepené mazem
amezi kterymi se nachdzeji Supinky. Tyto Supinky miiZeme nalézt i ve vlasech a v oboci
[17, 22].

Zadni blefaritida ma projev na zadni stran¢ o¢niho vicka, kde se nachazeji vyvody
meibomskych zlazek. Zadni blefaritida byva Casto zaménovana za dysfunkci meibomskych

7laz, ale jedna se o dvé odlisna onemocnéni. Projev obtiZi zadni blefaritidy je celodenni [17].
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Na lidské kiazi se standardné vyskytuji dva druhy neSkodného roztoce Demodex, avSak
na nekteré jedince mohou mit patogenni vliv. Souvislost mezi blefaritidou a rozto¢i Demodex
byla jiz dokazana za pomoci védeckych vyzkumi. Rozto¢i Demodex se téz podileji
na dysfunkci Meibomskych Zzlazek (dale DMG), zanétech rohovky, trichidze, ¢i zméné
hladiny cytokinu [17].

3.3.2 Dysfunkce Meibomskych Zlazek (DMG = Dysfunction of meibomian
glands)

Velmi Casté onemocnéni, které se vyskytuje u 20 — 40 % populace a ma neblahy vliv
na pouzivani kontaktnich ¢ocek. Nachylngjsi k tomuto onemocnéni jsou starsi lidé, kterym
rohovati zlazky a lidé vystavéni dlouhodobému chladu. Déle zeny, které pii liceni pouzivaji

linky a nanaseji je na margo vicka [17].

Vicko postizené DMG se projevuje nepravidelnosti vnitintho marga, zarudnutim
a napnutim vicka. Vyvody Meibomskych Zlazek mohou byt jednotlivé blokovany a tim
dochazi ke snizeni lipidové slozky vyskytujici se v SF. VySetfujeme na Stérbinové lampé,
kde hodnotime pocet a formu blokovanych Zlazek. Stupen blokace hodnotime na stupnici

od 1 do 4 [17].

Od 3. Stupné DMG lze pozorovat napénény sekret SF. K tomuto napénéni dochazi
procesem, kdy jsou lipidy v SF §té€peny lipazami na mastné kyseliny, které maji toxicky vliv
na rohovku, jsou uvoliovany do SF. V zavazngjSich ptipadech, odesilame k oftalmologovi,
ktery nasazuje antibiotika. Posuzovat Zlazky je mozné meibografii. Meibomografie je metoda,
ktera za pomoci kamery s infracervenym svétlem, zvyraziuje a kvantifikuje ztracenou tkan

téchto zlazek [17, 22].
3.3.3 Sjogreniiv syndrom

Rozdéleni SSO Ize do dvou skupin, podle toho zda je suché oko asociovano
se Sjogrenovym syndromem nebo naopak, kdy u suchého oka Sjogrentiv syndrom neni

ptitomen [12].

Sjogreniv syndrom je autoimunitni onemocnéni, které se projevuje suchosti sliznic,
dysfunkci slznych a slinnych zlaz. Toto onemocnéni musi potvrdit endokrinolog. Casty
vyskyt pozorujeme u osob, které trpi onemocnénim pojivovych tkani, naptiklad hovoiime

0 syst¢émovém lupus erythematosus, systémové sklerodermii a revmatoidni artritidé. Tato
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onemocnéni postihuji tiikrat az devétkrat vice Zeny nez muze. U osob s revmatoidni artritidou
je vyskyt SSO az u 70 % pacientd, tito pacienti obvykle nemaji subjektivni obtize,

a to i pti pokrocilém SSO [12].

O SSO bez asociace se Sjogrenovym syndromem, mluvime tehdy, jestlize byly
vylouceny charakteristické symptomy pro SSO slouceného se Sjogrenovym syndromem.
U Zen, které prod€lavaji hormondlni zmény (menopauza, téhotenstvi, uzivani hormonalni
antikoncepce, hormondlni 1é¢ba) je vyskyt Castéjsi. Hormondalni zména zpisobuje snizeni
hladiny androgenti. Piedpoklada se, ze jsou vyznamné pro vyzivu a stavbu slzotvornych zlaz

[12, 23].

3.4 Nasledky Syndromu suchého oka

Mezi nejcastéjsi nasledky SSO patii keratoconjunctivitis sicca. Jedna se o zanétlivé
onemocnéni, postihujici rohovku, pokud je onemocnéni ve stfedni ¢i pokrocilé fazi.

Nejcastéjsi projev je keratitis filiformis, ¢i keratitis superficialis punctata [1].

Dal3im &astym nasledkem SSO jsou kontraindikace aplikace a noseni KC. Dochézi ke
zkraceni doby noseni KC, ktera je pacientovi pohodlna, diskomfortu, infekénim komplikacim,
vzniku zdvaznych rohovkovych defektil, které jsou disledkem zvyseného tfeni mezi KC

a rohovkou, ale je zde také riziko vyskytu gigantopapilarni konjunktivitidy (GPC) [12].

3.5 Kilasifikace

Klasifikaci forem SSO dé€lime dle poruchy sloZzky SF na nasledujici formy: mucinovou,
vodnou a lipidovou. Dalsi formou je porucha funkce a postaveni vicek. Posledni, zvlastni

forma, je epitelopatie [1].

3.5.1 Porucha mucinové slozky

Pi vyskytu poruchy mucinové slozky jsou vétSinou viditelné jizevnaté a keratinizujici
zmény spojivky. Pacient Casto pocituje paleni, fezani ¢i fotofobii. Jednou z pfi€in poruch
mucinové vrstvy muze byt nedostatek vitaminu A, kdy se zvysi produkce keratinizujicich
bunck a nasledné snizi produkce hlenu, coZ mé za nasledek nestabilitu SF. Nachazi se zde
i mozné riziko druhotného poskozeni slzné Zlazy. Bitotovy skvrny jsou tmavé zbarvena
osychajici loziska vznikajici v nazalnich nebo temporalnich ¢astech spojivky. V pokrocilém

stavu onemocnéni se muze vyskytnout xeréza (difuzni oschnuti epitelu rohovky),
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nebo az keratomalacie (nahla tézka dekompenzace stromatu rohovky s perforaci).

K nedostatku vitaminu A dochazi spi$ v rozvojovych zemich.

Dalsi piipady, kdy miize dojit k poruchdm mucinové slozky, pfedevsim destrukci
pohéarkovych bunék, jsou: poleptani, trachom, Stevens — Johnsoniv syndrom, cysticka

fibroza, ichtyo6za a alkoholismus [1].

3.5.2 Porucha vodné slozky

Nasledkem poruchy vodné slozky SF je zvySené tfeni mezi vicky a o¢nim povrchem.
Miuzeme pozorovat zvySené mnozstvi mucinovych vlaken, ktera nebyla rozpusSténa
a nachazeji se v dolnim fornixu a pokrocilejsiho stadia na rohovce, znama jako Kkeratitits
filamentosa (filiformis). Casty je vyskyt u celkovych onemocnéni, nejéastéji u Sjogrenova
syndromu. Jako pfi¢inu také miiZzeme zminit naruSeni funkce slzné Zlazy (napt. zanéty,
atrofie), nebo nékteré 1éky, zapticinuji hyposekreci. Patii mezi né: diuretika, antihistaminika,
betablokatory, antidepresiva, antimigrenika a dal$i. Pfiznaky jsou pocit ciziho téliska, svédéni,
paleni ¢i fotofobie a bolest (v pokrocilém stadiu). ZvySeni problémii zaznamenavame

ve vecernich hodinach [1].

3.5.3 Porucha lipidové slozky

Pti¢inou poruchy lipidové slozky SF je dysfunkce Meibomskych zldzek nebo také
pritomnost chronické blefaritidy. MliZzeme pozorovat ztluSténi a zarudnuti vicek, mezi fasami
hnisavy sekret. Nasledky onemocnéni jsou chybéni fas (madardza), nepravidelny rist fas
(trichidza) nebo také zjizveni okraji vicek. Ptiznaky klient nejvice pocituje v dopolednich

hodinach, nejcastéji paleni oéi [1].
3.5.4 Porucha postaveni a funkce vicek

Tato porucha muze byt nasledkem obrny n. facialis, exoftalmu, poruch mrkani
¢i ziskanych, nebo vrozenych abnormalit postaveni vicek. Tyto poruchy vedou
k nedostatecnému hydratovani rohovky ¢i osychani epitelidlnich bunék. Také expoziéni

keratitida a symblefar patii mezi pfi¢iny poruch postaveni a funkce vicek [1].

SSO miize nastat 1 v pfipadé, ze produkce slozek SF je v poradku, avSak na ocnim
povrchu se vyskytuji abnormality (napf. keratokonus, abnormality vzniklé urazem). V tomto
ptipadé¢ SF neni schopen tvofit svou funkci spravné, jelikoZ je nerovnomérné rozprostiran

po o¢nim povrchu [23].
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3.5.5 Epitelopatie

Epitelopatie je mén¢ Castou piic¢inou, kterd vede k SSO. Zde je zminéno par moznych
pti¢in vyskytu: u dystrofie rohovky, jizev, rohovkovych nerovnosti, elevace ¢i eroze rohovky,

jeji anestezie ¢i porucha inervace n. trigeminus, ktera byva nejcastéji virového ptavodu [1].

3.6 Lécba

Lécbu SSO stanovime po zjisténi, ktera ze slozek SF chybi. Poté jsme schopni stanovit

davkovani medikamentt a 1é¢bu [1].

3.6.1 Upraveni Zivotnich navyki

Doporucenim pro pacienty, trpici SSO, je zkraceni a zredukovani pobytu
v klimatizovanych, prasnych, vétrnych a zakoufenych prostordch. Pacient by mél upravit
své denni navyky, zaméfit se na dostateCny spanek, dostatecny piijem tekutin, vice pobytu
na cerstvém vzduchu a méné straveného Casu u digitalnich zafizeni. Pacienti nosici kontaktni

¢ocky by méli omezit jejich uzivani [1].
3.6.2 Farmaka

Mezi medikamenty, které mlzeme uzit, fadime: umélé slzy, stimulanty slz,

protizanétlivé medikamenty, autologni sérum [1].

Umélé¢ slzy jsou kapky, gely, masti, které se podileji na tvorb¢ stabilniho SF, ktery by
zabraioval evaporaci. Muzeme vybirat z mnoha rlznych preparati, které volime

dle individuality pacienta [15].

Pokud je naruSena lipidova slozka, je vhodné vybrat preparaty obsahujici karbomer,
ktery zabrani nadmérné evaporaci. Pfi naruseni slozky vodné volime piipravky obsahujici
kyselinu hyaluronovou. Hyaluronan je pfirozena slozka v lidském SF, kterd oko hydratuje.
Viaze na sebe vodu a stabilizuje SF. Pokud je naruSena slozka mucinové uZivame pfipravky,

ve kterych se nachazi retinol.

Konzervanty slouZzi, jako zdbrana bakteridlni kontaminace v o€nich kapkach, avSak
mohou mit nepfiznivy vliv na samotné onemocnéni nebo podminit alergickou reakci.

Doporucuje se uzivani kapek bez konzervantu [1, 15].
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TNT (tear film normalization test) patii k neinvazivnim testim, které lze diky své nizké
obtiznosti provadét ve vétSin€é ordinaci. Postup testu je nasledujici: provedeme kontrolu
zrakové ostrosti pred aplikaci umélych slz, poté aplikujeme umélé slzy a tazeme se,

zda pacient vidi ostieji, znovu provedeme kontrolu zrakové ostrosti [16].

Pokud aplikujeme 1éCiva, ktera maji funkci stimulace slzné Zzlazy, ktera ovliviiuji

vazodilataci cév slzné Zlazy, 1é¢ime té€zky ptipad SSO [1].

3.6.3 Bandaz kontaktni ¢o¢kou

Bandaz hydrofilni kontaktni ¢oCkou je metoda, kterou aplikujeme v piipadé, kdy neni
dostatecnd 1écba medikamenty. Onemocnéni, u kterého je tato metoda nejcastéji pouZita

se nazyva torpidni filiformni keratitida [1].

3.6.4 Chirurgicka l1é¢ba

Tézké formy SSO jsou indikaci k chirurgickému zakroku. Mozné chirurgické zakroky

jsou: obturace slznych bodu, korekce symblefar, Gprava postaveni vicek.

Obturace slznych bodl je mechanicky zakrok, ktery zabrani odtékani pacientovych slz.
Obturaci provadime na slzném bodu spodniho vicka, kdy slzy tedy odtékaji pouze slznym
bodem vicka horniho. Po provedeni zakroku se objem SF navysi. MiiZeme jej provést docasné
¢1 trvale. Docasnd obturace je provadéna kolagenovymi uzévéry. Trvala obturace uziva

silikonové nebo termoakrylatové uzaveéry. Dalsi moznosti je kauterizace elektrokauterem [1].

Autotransplantaci nazalni ¢i labialni sliznice aplikujeme, pokud trpi pacient mukéznim
deficitem a keratinizaci. Pokud je naruSeno postaveni vicek korigujeme -ektropium
¢i entropium. Parcialni lateralni tarzorafie je aplikovana u pacienti, kdy je korekce velmi

obtizna [1].
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4 Diagnostika syndromu suchého oka

Prvotnim krokem k diagnostikovani SSO je dilezitd anamnéza a vySetifeni pacienta.
Soustfedime se na anamnézu ocni, socidlni, pracovni a také na léky, které pacient uziva.
Po provedeni dikladné anamnézy ptfechazime k uziti diagnostickych dotaznikli a samotnym

vySetfovacim metodam [1].
4.1 Dotazniky uzivané pro diagnostiku syndromu suchého oka

4.1.1 OSDI dotaznik (Ocular Surface Disease Index)

OSDI dotaznik je uzivan k rychlému zjisténi, zda je oko predisponovano k SSO. Tento
dotaznik je slozeny z 12 otazek, rozdélenych do tii riznych blokt (viz ptiloha A). V tomto
dotazniku nejsou zahrnuty a zohlednény informace o pohlavi, véku a pouzivani kontaktnich
¢oc¢ek. Odpoveédi jsou pokladany tak, abychom se dozvédéli, zdali se u pacienta vyskytla
nékterd z dotazovanych obtizi béhem posledniho tydne. Hodnoceni je provadéno bodovym

systémem. Ziskané body vkladame do vzorce, ktery je uren piimo pro tento dotaznik:

soucet vSech boda x 25

OSDI hodnoceni = — — - .
pocet zodpoveézenych otazek

Posouzeni obtizi probihd v bodovém systému od 1 do 100, s narGstajici hodnotou
se vaznost obtizi zvySuje. Formy syndromu suchého oka lze roztfidit na normdlni
(0 — 12 bodt), mirnou (13 — 22 bodu), stiedni (23 — 32 bodu) a tézkou formu (33 — 100 bodu)
[27, 34].

4.1.2 McMonnies dotaznik

Dotaznik McMonnies je pouzivan také pro diagnostiku SSO. Dotaznik obsahuje
14 otazek. Tyto otazky zohlediiuji v&k, pohlavi a uzivani KC klientem (viz ptiloha B). Avsak
informace o uzivani KC, neni bodové ohodnocena, pouze nas informuje, zda klient KC uziva
¢1 ne. Hodnoceni dotazniku je uskute¢néno na zakladé¢ secteni ziskanych bodl. Vyhodnoceni
nam poukaze, zda je stav oka normalni, hrani¢ni ¢i patologicky. Mizeme se na zakladé

vysledku dotazniku rozhodnout, jaky bude dalsi postup vySetieni [28].
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4.2 Barveni oCnich sktruktur

Barveni oka uzivame k detekovani naruSeni epitelu rohovky ¢i spojivky, dale
k detekovani pifitomnosti mrtvych ¢i degenerovanych bun¢k. Barviva taktéz uzivame béhem
vySetfovani stability SF. Mezi nejpouzivanéjsi barviva patii fluorescein sodny, bengélska

cerven ¢i lisaminova zelen, kterd se dnes uziva jako ndhrada bengalské Cervené.

Fluorescein sodny je barvivo, které ma zlutozelené zbarveni. Po jeho aplikaci miizeme
pozorovat defekty v rohovkovém epitelu ¢i dle jeho navazani na vodnou slozku SF lze
posoudit tloustku této struktury. Jeho aplikace a uziti je popsano v kapitole 4.4.1 BUT
[10, 29].

Lisaminova zelen obarvi odumielé a degenerované buiky rohovky a spojivky. Toto
barvivo neptisobi pocity paleni oc¢i. Obarvené oko pozorujeme na Stérbinové lampé za uziti
¢erveného filtru, ktery odfiltruje ¢ervené svétlo a zvyrazni nam tak defekty formou tmavych
mist. Toto barvivo uzivame pro diagnostiku Sjogrenova syndromu 1. a 2. typu, k diagnostice
ostatnich forem keratokonjuktivis sicca a nedostatku vitaminu A. Po obarveni lisaminovou
zeleni a provedeni everze vi¢ka je moZné na margu vicka pozorovat tmavou linku (Lid wiper

Epitheliopathy) [10].

Bengalska ¢erven nam také poskytne vizualizaci degenerovanych a odumftelych bunék,
avSak zachycuje se také na mucinovych vldknech. V dne$ni dob¢€ nepatii mezi Casto uzivana
barviva, jelikoZ plsobi paleni o¢i pacienta. Spolecné s lisaminovou zeleni zvyraziuje
Marxovu linii, coz je u zdravého oka linie zbarvena podél rivus lacrimalis, kde se nachazi

velka koncentrace degenerovanych bunék [29, 30].

4.3 Testy pro kvantitativni vySetieni slzného filmu

Kvantitativni vySetfeni SF udavaji objem slz, které jsou v ocni S$térbin¢. Kvantitu
zjistujeme vyskou slzného menisku, LIPCOF — uréovanim spojivkovych tas soub&znych

s vickem, Schirmerovym testem a PRT testem.

4.3.1 Slzny meniskus

Meéieni slzného menisku patii mezi neinvazivni kvantitativni vySetfovaci metody SF.
Pro vySetfeni uzivame Stérbinovou lampu. Piesnéjsiho méfeni dosdhneme, pokud je v okularu
zabudovana m¢éfici stupnice. Déale mtizeme porovnat vysSku slzného menisku k Sitce

osvétlovaciho paprsku. Pouziva se uzky paprsek s nizkou intenzitou osvétleni, ptimé osvétleni
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a vysoké zvétseni (40x). Stérbinu dame do horizontalni polohy v zakrytu spodniho vicka.
Sitku této $tdrbiny poté ménime dle vysky slzného menisku, dokud se ndm nejevi stejna.
Hodnotu v milimetrech odeéteme pii pouziti mikroskopické stupnice. Dlouhodobé
¢inadmérné osvétleni mize zapii¢init umélé vysychani slz, které ovliviiuje vysledky

vySetieni. Déle muze tyto vysledky ovlivnit reflexni slzeni [10, 25].

ZkuSenost udavd hodnoceni vySky slzného menisku jako minimalni, normalni
a nadmérnou. Dale Ize pozorovat i pravidelnost slzného menisku, nerovnosti ¢i zoubkovani
poukazuji na suché oko. Kolisavost vySky slzného menisku u marga spodniho vicka
se nachédzi v rozmezi od 0,14 mm do 0,46 mm. Dle Guillona by méla byt vyska slzného

menisku méfena bezprostfedné pod zornici, 5 mm u nosu a 5 mm u spanku [10].

Pro méfeni slzného menisku je také mozné pouziti invazivni metody, béhem které
uzijeme fluorescein. UZivame Stérbinovou lampu, kdy nastavime osvétleni na paprsek o vysce
1 mm, pouzijeme kobaltovy filtr a Zluty filtr pro zvyraznéni. Oko obarvime fluorescenénim
pripravkem, nastaveny svételny paprsek dame do polohy tésné se dotykajici spodniho vicka.
V tento moment je mozné porovnat vySku slzného menisku k vySce nami nastaveného
paprsku. Vysku nejlépe métime uprostied spodniho vicka, kde standardné vyska byva okolo

0,25 mm.

4.3.2 LIPCOF (Lid Parallel Conjunctival Folds)

VysSetteni bulbarni spojivky nad okrajem dolniho vicka, kde pozorujeme spojivkové
fasy soub&zné s vickovym okrajem. VySetfeni je neinvazivni. Vznik spojivkovych fas je
mechanickym tfenim mezi dolnim vickem a spojivkou. UZivame piimé difuzni osvétleni
astfedni zvétSeni (16 — 27Xx). Nalezy fadime do stupnice 0 - 3. Stupenn 0 znamena,
Ze na spojivce nejsou spojivkové tasy. Stupen 1 fikd, Ze se na spojivce nachazi jedna
permanentni a viditelnd spojivkovéa fasa. U Stupné 2 jsou pozorovatelné dvé permanentni
a viditelné fasy (obvykle 0,2 mm). Posledni stupeit 3 znamena vétSi pocet neZz dvé
permanentni a viditelné fasy (obvykle >0,2mm). Finalni LIPCOF je tvofen souctem stupili

nazalni a temporalni LIPCOF [25].

4.3.3 Schirmeruyv test

Schirmertv test nam udava objem vytvofeného SF, ptedevsim jeho vodné slozky. Patti

mezi invazivni metody, ktera je povazovana za nejjednodussi a nejlevnéjsi diagnostiku SF.
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Test mizeme d¢lit na Schirmertv test I. bez anestetik a s anestetiky, a na Schirmeruav test
I..

Schirmeriv test I. bez pouziti anestetik. Invazivni metoda, diky které dochazi
k nadmérnému reflexivnimu slzeni. Naméfime tedy absolutni sekreci slz, nasledkem by mélo
byt urychleni nasaknuti absorp¢niho papirku na dobu krats$i nez 5 minut. Tato metoda vyuziva
jiz zminény prouzek absorpéniho papirku o rozmérech 35 x 5 mm, tento papirek ohneme
Vv piiblizné vzdalenosti 5 mm a vsuneme jej pod spodni vicko v temporalni ¢asti (Obrazek 3).
Prouzek takto zanechame 5 minut a poté v milimetrech méfime zvlh¢enou c¢ast. Uzivame

k diagnostice suchého oka [10].

Schirmeriv test I. S pouzitim anestetik. Postup vysetieni je stejny jako Schirmeriv
test I. az na anestezovanou rohovku a spojivku. Anestetikum vytadi funkci reflexniho slzeni,
jelikoz nedochézi k podrazdéni o€niho povrchu. Tato metoda ndm urcuje pouze bazélni

sekreci ptidatnych zlazek a jejich dysfunkci.

Schirmeriv test II. Provadime tak, ze vatovou tyCinkou drazdime nosni sliznici,
za stavu anestezované rohovky a spojivky. Ma vyznam pfti posuzovani funkénosti slzné Zlazy

a reflexniho slzeni. Tato metoda poukazuje nejcastéji na choroby slzné zlazy [12].

Obrazek 3: Uziti Schirmerova testu.

4.3.4 Test cervenym fenolovym vliknem

PRT (Phenol Red Thread test) metoda je invazivni metoda pro ur¢eni objemu SF, ktera
je vSak méné invazivni nez test Schirmeriiv. K provedeni testu se pouziva vlakno
impregnované fenolovym cervenym barvivem, které je 70 mm dlouhé a sloZzené z dvouvrstvé
baviny (Obrazek 4). Cervené fenolové barvivo je znamé svou citlivosti na pH. Zasaditost slz

(pH 7,4) na n¢&j ptisobi zménou barvy z bilé na barvu zlutou a poté barvu ¢ervenou [10, 14].
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Pti samotném provedeni testu umistime 3 mm ohnutého fenolového vldkna do spodni
¢asti spojivkového vaku na temporalni stranu. Pacient zavie ofi béhem vySetfeni a vladkno
nechdme ve spojivkovém vaku po dobu 15 sekund. Po vyjmuti vldkna pozorujeme délku
zbarveného useku, na tento usek pulsobily zéasadité slzy. Délku zbarveni méfime
v milimetrech. Vysledné hodnoty, které se pohybovaly v rozmezi 9 - 20 mm jsou povazovany
za normalni, hodnoty pod 9 mm poukazuji na snizenou produkci slz, neboli suchost oka

[10, 14].

Obrazek 4: Pouziti fenolového vldkna.

4.4 Testy pro kvalitativni vySetieni slzného filmu

vvvvvv

invazivni BUT, neinvazivni BUT ¢i zrcadlovy odraz od SF.

4.4.1 Invazivni Break up time (BUT)

Invazivni BUT je metoda, za pomoci které urcujeme kvalitu SF. Hlavnim principem
tohoto invazivniho vySetfeni je pozorovani SF od otevieni oka po roztrZzeni struktury SF.
Pro vizualizaci SF uzivame 0,1 — 0,2% fluorescein, ktery aplikujeme na bulbarni spojivku,
impregnovanym prouzkem papirku a zvlhéenym fyziologickym roztokem. Pacient se diva
dolti a my pfilozime papirek do horni ¢asti bulbarni spojivky a poprosime jej, aby tfikrat
zamrkal, timto krokem dosdhneme rozprostfeni barviva po celé plose oka. Fluoresceinu

uzivame co nejmensi mozné mnozstvi, abychom pifimym kontaktem prouzku a SF zabranili
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reflexnimu slzeni. VySetfeni provadime Stérbinovou lampou, u které nastavime difuzni
osvétleni, kobaltovy filtr a pro lep$i zvyraznéni piedsuneme Zzluty filtr. Klienta pozadame,
aby dale nemrkal. Métime a vyhodnotime Dobu od otevieni oka od posledniho mrknuti
az po dobu naruSeni vrstvy SF. Naruseni SF se projevi jako skvrny tmavsi barvy, neustale
se rozSifujici na této vrstvé. Na nedostatecnou kvalitu SF mohou poukazat naméiené hodnoty

pod 10 sekund.

Po obarveni oka fluoresceinem mame Sanci vyhodnotit, zda se v rohovkovém epitelu
nenachazeji defekty. Také miizeme zpozorovat, zda je klientovo mrkéni kvalitni. Pokud klient
nedomrkava, pfi okraji spodniho vicka se bude nachédzet tmavy pruh. Uziti fluoresceinu je
kontraproduktivni pfi nasazenych mékkych kontaktnich ¢ockach, jelikoz ji barvivo obarvi

[19].

4.4.2 Neinvazivni Break up time (NIBUT)

NIBUT je metoda, kterou také urCujeme kvalitu SF, avSak bez interakce s timto
povrchem, nezapfiCinime tak tedy reflexni slzeni. Principem je taktéz pozorovani SF
od otevieni oka po roztrzeni povrchu. K tomuto vySetieni uzivame tearscope, easy tear
a keratometr. Vyuzivdme odrazné funkce SF a na oko promitdime obrazce (mfizky).
Pozorujeme a métime dobu, po niz dochazi k deformaci ¢i rozpadu promitaného obrazu.
Na nestabilitu SF mohou poukazat naméfené¢ hodnoty pod 15 sekund. Je mozné naméfit

hodnoty az okolo 30 sekund [24].

4.4.3 Zrcadlovy odraz uzkého pole

Neinvazivni metoda, kterou miZzeme uZit k vySetfeni kvality SF. VySetiujeme
na stérbinové lampé¢, za nizké intenzity svétla, vysokého zvétseni (30 — 40x) a umisténi zdroje
osvétleni do co nejvétsiho uhlu. Nizkou intenzitu svétla nastavime, abychom piedesli
vysychani SF. Principem je lokalizace a nasledné zaostfeni na odraz Stérbinového prouzku,
ktery je jasny. Je umoznéno pozorovani velmi malé oblasti (maximalni rozméry této oblasti

jsou 1x2 mm) [10].

4.4.4 Easytear

Easytear je kompaktni a praktické zafizeni, které pouzivame k diagnostice SF
a k detekci SSO. Zatizeni je uzpusobeno tak, ze jej piipevnime na Stérbinovou lampu, ktera

nam poskytuje binokularni vnimani béhem vysSetfeni. Manipulace s pfistrojem neni obtizna,
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avSak kinterpretaci vysledkli je nutnd zkuSenost vySetfujicitho. Easytear poskytuje
vysetiyjicimu tfi rizné typy LED osvétleni (bilé, modré, infracervené). Na Obrazek 5 je

mozné videt, jak samotny pristroj vypada.

Bilé¢ LED svétlo slouzi k urceni tloustky lipidové vrstvy za pomoci Sirokého odrazu

od rohovky a vizualizace interferen¢nich vzorci. S pouzitim tohoto svétla je mozné provadét

NiBUT.

Modré LED osvétleni spole¢né s fluoresceinem uzivame k vySetfeni BUT. Dale

muzeme pozorovat velikost priméru skleralnich cocek.

S infraervenym LED osvétlenim je mozné pozorovat stav a funk¢nost Meibomskych

slazek [26].

Obrazek 5: Easytear pripevnény ke $térbinové lampé [26].
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5 Vliv kontaktnich ¢ocek na slzny film

Kontaktni &ocka (dale KC) je cizi télisko, neustale se pohybujici po povrchu oka
a narusujici pfirozené prostfedi. Mezi KC, pfedev§im jejim materidlem, SF a rohovkou musi

byt vyvazeny vztah, aby byla KC komfortni a bezpe&na pro uzivani pacienty [18].

5.1 Struktura slzného filmu béhem noseni kontaktnich ¢océek

Pokud chceme zhodnotit recipro¢ni ptisobeni KC a SF, méli bychom mit na paméti
rozdéleni SF pfed samotnou aplikaci cofek. Tento SF se muize nazvat preokularni

&i prekornealni. Aplikaci KC jej rozdélime na SF prelentikularni a postlentikularni [18].

5.1.1 Prelentikularni slzny film

SF prelentikularni pokryjvda KC a mi ochrannou funkci. Zajistuje ochranu KC
pfed vysuSenim a deposity. Mezi vySetfovaci techniky patii zrcadlovy odraz za uziti

Stérbinové lampy, BUT ¢i Tearscope/Easytear [18].

5.1.2 Postlentikularni slzny film

SF postlentikularni ma vliv na pohyb ¢o¢ky a jeji usazeni. B&hem noseni KC ma funkci
polstare, ktery lubrikuje zadni stranu Cocky a ¢ocka je na ném usazena. Tento SF je stile
cirkulujici pod ¢ockou a ne staticky, a diky tomu zabranuje usazovani depozit mezi ¢ockou
a rohovkou. Pro zji§téni tloust’ky postlentikularniho filmu vyuzijeme pachymetrii ¢i obarvime

fluoresceinem [18].

5.2 Stabilita slzného filmu béhem noseni kontaktnich ¢ocek

V idedlnim piipadé by mél byt prelentikularni SF podobné stabilni, jako SF
prekornealni, ve kterém se KC nenachazi. Vrealné situaci tomu vSak tak neni
a Vv prelentikularnim SF dochazi k praskani, odpafovani a vzniku suchych mist. Tento stav je
nasledkem velmi slabé ¢i chybéjici lipidové vrstvy SF. Stabilita SF je snizena béhem noSeni

v

KC a pretrvava az 15 minut po vyjmuti &ocek. Pokud je lipidova vrstva silngjsi, je zde vétsi

------

dochazet k odpatrovani SF [18].

5.3 Slozeni slzného filmu béhem noSeni kontaktnich ¢ocek

SloZeni SF je ovlivnéno ptitomnosti KC v oku. Ovlivnéna mize kazda z vrstev SF. [18]
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5.3.1 Zmény v lipidové vrstvé béhem noSeni kontaktnich ¢ocek

Tvorba lipidové vrstvy u hydrogelovych cocek je nizka, 1ze zde pozorovat pouze tenkou
vrstvu a u ¢ocek tvrdych k tvorbé lipidové vrstvy nedochazi. U zdravého oka bez kontaktni
Socky dochazi k rozpadu SF mezi 15 - 30 sekundami, aviak u oka s nasazenou tvrdou KC
rozpad nastavda po 4 - 6 sekundach a u oka snasazenou mékkou kontaktni CoCkou

po 10 sekundach [18].

5.3.2 Zmény ve vodné vrstvé béhem noSeni kontaktnich ¢ocek

Ve vodné slozce SF je dana jasnd koncentrace elektrolytl, enzymi, proteint
a metaboliti. Koncentrace téchto latek je ovlivnéna osmolaritou. Osmolarita je sniZena
po nasazeni KC z diivodu vzniku reflexniho slzeni. Osmolarita se znovu zvysi, pokud se SF
nadmérné odpatuje. Hyperosmolarita je znamkou suchého oka, ale byla také pozorovana
unositeli KC. Vysetieni osmolarity je velice obtizné bez specialniho vybaveni. Mezi
vySetiovaci metody SF patii tear ferning test, ktery piinasi vysledky, které jsou obdobné
u nositeli KC a u pacientdl majicich SSO, at’ maji symptomy SSO & je jim noseni KC
komfortni [18].

5.3.3 Zmény v mucinové vrstvé béhem noseni kontaktnich ¢ocek

Byly také pozorovany zmény v mucinové vrstvé SF a to sniZeni jeji koncentrace. Dale
byl snizen pocet nepoharkovych bunék epitelu. Buitkky pohdrkové nachdzime ve stejném
poctu, ale dochazi ke zméné produkovaného sekretu. V sekretu produkovaném poharkovymi
bunikami nalézame vice glykosidickych pozlstatkli. Disledkem je nestabilita SF a usazovani

depozit na KC [18].
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6 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast prace se zaméfuje na porovnani vysledki ze strukturovanych
dotaznikii OSDI a McMonnies s naméfenymi vysledky diagnostickych metod BUT, NiBUT

a Schirmerova testu.
6.1 Charakteristika souboru pacientii

Soubor pacientll je slozen z ndhodné vybranych 25 osob, které¢ jsou ve vékovém
rozmezi 15 — 25 let. 40 % souboru pacientd je tvofeno muzi a 60 % souboru pacientl je
tvofeno zenami (Obrazek 6). VEk pacientd a jeho procentualni zastoupeni znazoriuje Obrazek
7. Praimérny veék pacientl je 21,72 £ 2,72. Pacienti byli dotazani kolik hodin denné pouzivaji

digitalni zafizeni, praimérna hodnota byla 8,08 + 3,6 hodin.

Pohlavi pacientt

B muzi

H Zeny

Obrazek 6: Procentualni rozlozeni pohlavi pacientt.
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Vék pacientu

W15 let
W17 let
W18 let
W19 let
W20 let
W21 let
m22 et
m23 et
024 let

[ 25 let

Obrazek 7: Graf znazoriiujici procentudlni rozloZeni véku pacientd.

6.2 Metodika

Namétena data byla ziskana od 25 pacientt, konkrétné 15 Zen a 10 muzi, ve vékovém
rozmezi 15 — 25 let. Analyza slzného filmu byla provedena v Optice And¢l, ktera se nachazi

na Praze 5, v pribéhu jara 2018. Ziskana data jsou zaznamenana v piiloze C.

Nejdiive byla pacientim odebrana o¢ni a osobni anamnéza a poté byli pozadani
0 vyplnéni dotaznikii, které slouzi k detekci suchého oka. Konkrétné¢ byly vybrany OSDI

a McMonnies. Dotazniky byly vyplnény v elektronické podobé v ¢eském jazyce.

Anamnesticky dotaznik se skladal ze zakladnich otazek, zamétujicich se na korekei,
noSeni kontaktnich cocek, uzivané roztoky ke kontaktnim cockam, uzivanou medikaci,
symptomy a diagnostikovana onemocnéni. Dale zjistoval, kolik hodin pacienti travi
u digitalnich zafizeni, zda pouzivaji vice digitalnich zafizeni najednou a jaké je jejich

pracovni prostiedi.

Pacienti byli seznameni s vySetfovacimi metodami a pribéhem testovani a dotazani
zda netrpi alergii na fluorescein. Stérbinova lampa byla nastavena tak, aby byl pacient
pohodIné usazen a vySetieni mohla byt spravné provedena. Nejdiive byl pfedni segment oka
zkontrolovan na $térbinové lampé¢ a vSechny patologie byly zaznamenany. Poté byl proveden

NiBUT za pouziti $térbinové lampy a pfistroje EasyTear. Neinvazivni vySetieni kvality
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slzného filmu bylo provedeno dle popsaného postupu v kapitole 4.4.2. V dal$im kroku byla
vysetiena kvantita slzného filmu za uziti Schirmerova testu I. Postup vysetfeni, dle kterého
bylo postupovano je popsan v kapitole 4.3.3. K uréeni kvantity SF byl uzit sterilni filtra¢ni
prouzek I-DEW Tearstrips, Schirmer Tear Test Strips. Posledni vySetfovaci metodou byl
BUT, ktery urCuje kvalitu slzné¢ho filmu. Vysetfeni bylo provedeno na Stérbinové lampé
s pfedsazenym kobaltovym a Zlutym filtrem. Postup méfeni je uveden v kapitole 4.4.1. K této
vySetiovaci metodé¢ byly vyuzity sterilni impregnované prouzky s vysokomolekuldrnim
fluoresceinem typu I-DEW FLO, Fluorescein Sodium Ophthalmic Strip U.S.P. Roztok
Biotrue od firmy Bausch&Lomb byl aplikovan na sterilni impregnovany prouzek
s vysokomolekularnim fluoresceinem Kk jeho zvlh¢eni. Ziskané hodnoty byly zpracovany

statistickou metodou a porovnany s vysledky jinych studii.
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/7 Analyza dat

7.1 Stanoveni 1. Hypotézy

H1: Korelace dotazniki na screening syndromu suchého oka OSDI a McMonnies

a objektivnich testi na vySeti‘eni slzného filmu.
7.1.1 Analyza dat 1. Hypotézy

Vyhodnoceni dotazniku OSDI

Obrazek 8 nam ukazuje rozdéleni vysledkG dotaznikl, které muzeme hodnotit
jako normalni, mirné, stiedni a tézké. Pacientli s normalnimi hodnotami OSDI bylo 56 %,
pacientli s mirnymi hodnotami OSDI 28 % a pacienti se stfedni hodnotou OSDI 16 %. T¢zkeé

nalezy SSO nebyly v tomto souboru pacientti vyhodnoceny.

OSDI dotaznik

100%

80%

60%

40% -
B Pocet dotdzanych
20% _ l
o ]

norma mirny stredni tézky
Vysledné hodnoty OSDI dotazniku

Nazev osy

Obrazek 8: Graf udavajici vyhodnocené vysledky OSDI dotazniku.
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Vyhodnoceni dotazniku McMonnies

Na Obrazek 9 je zobrazen celkovy piehled bodi ziskanych z dotazniki a rozdéleni
vysledkti na nasledujici moznosti: vysledky normalni, které jsou niz$i nez 10 boda a byly
vyhodnoceny u 84 % pacientt, dale na vysledky hrani¢ni, které jsou v rozmezi 10 - 20 bodt a
byly vyhodnoceny u 16 % pacienti a vysledky potvrzujici SSO, které nam udava hodnota

vyssi nez 20 bodl a zddného z pacientii nebyly tyto hodnoty ziskany.

McMonnies dotaznik
100%
o 80%
(]
>
[
S 60%
s
3
:g'j 40% B Pocet dotdzanych
o
& 20%
=
<10 h. 10-20b. >20b.
Mnoistvi ziskanych bodi

Obrazek 9: Graf udavajici vyhodnocené vysledky McMonnies dotazniku.
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Vyhodnoceni dat vySetiovaci metody BUT

Naméiené vysledky hodnotime pro kazdé oko zvlast' (Obrazek 10) a to na hodnoty
vyssi nez 10 sekund a hodnoty nizsi nez 10 sekund, kdy hodnoty pod 10 sekund povazujeme
za ukazatel nizsi kvality SF. U 80 % pravych o¢i pacientii byla naméfena hodnota vyssi
nez 10 sekund a u 20 % pravych oci pacientti hodnota nizsi nez 10 sekund. U 76 % levych o¢i
byla namétena hodnota vyssi nez 10 sekund a u 24 % levych o¢i pacientd byla naméiena

hodnota niz$i nez 10 sekund.

100%
S
>
S 80%
8
® 60% -
L
s
g 40% - B Pravé oko
o
g 20% - I Levé oko
E 0%

>10 <10
Namérené hodnoty BUT [s]

Obrazek 10: Graf udavajici namétené a vyhodnocené hodnoty u vysetfovaci metody BUT.
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Vyhodnoceni dat vySetiovaci metody NiBUT

Nameétené hodnoty byly rozdélené na vyssi nez 15 sekund a nizsi nez 15 sekund
(Obrazek 11), hodnoty pod 15 sekund nam poukazuji na nestabilitu slzného filmu. U pravého
oka pacientti bylo naméfeno 88 % hodnot vysSich nez 15 sekund a 12 % hodnot nizsich

nez 15 sekund. U levého oka bylo naméteno 96% hodnot vysSich nez 15 sekund a 4 % hodnot

nizsich nez 15 sekund.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Celkovy pocet vysetfovanych

NiBUT

M Pravé oko

Levé oko

>15 <15
Vysledné hodnoty NiBUT [s]

Obrazek 11: Graf udavajici namétené a vyhodnocené hodnoty u vysetfovaci metody NiBUT.
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Vyhodnoceni Schirmerova testu

Hrani¢ni hodnotou Schirmerova testu pro diagnostiku SSO je 15 mm. Hodnoty
zobrazené na nasledujicim grafu (Obrazek 12) jsou rozdéleny na hodnoty vyssi nez 15 mm
a hodnoty nizsi nez 15 mm. U pravého oka byly naméfeny hodnoty vyssi nez 15 mm u 92 %

pacientli a niz8i nez 15 mm u 8 % pacientii. U levého oka byly naméfeny hodnoty vyssi

nez 15 mm u 96 % pacienti a hodnota niz$i nez 15mm u 4 % pacientu.
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Celkovy pocet vysetfovanych
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Hodnoty Schirmerova testu [mm]
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Obrazek 12:

Graf udavajici naméfené a vyhodnocené hodnoty u Schirmerova testu.
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Srovnani vyslednych hodnot subjektivnich a objektivnich metod pro

diagnostiku SSO

Vysledné porovnani nameétfenych hodnot subjektivnich a objektivnich metod pro

diagnostiku syndromu suchého oka (Obrazek 13).

Porovnani metod diagnostiky SSO
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B McMonnies
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Bez priznak( SSO S pfiznaky SSO SSO
Hodnoceni

Obrazek 13: Vysledny graf porovnavajici vysledky vSech uzitych metod.
7.1.2 Diskuze

V dnesni dob¢é se ¢im dal Castéji setkavame s pacienty, ktefi pocituji diskomfort oci
béhem dne a nemusi tomu tak byt pouze u nositelti kontaktnich ¢oc¢ek. Cilem této prace bylo
zjisténi korelace mezi dotazniky OSDI a McMonnies a vysetfovacimi metodami urcujicimi
kvalitu a kvantitu slzného filmu u veékové kategorie 15 — 25 let, zda se i v této vekové
kategorii mizeme setkat s vyskytem syndromu suchého oka. Obecné znamym faktem je,
ze syndrom suchého oka je onemocnéni postihujici spiSe osoby vysSiho veéku, avSak v dneSni
dobé zacinaji symptomy suchého oka pocitovat i mladsi generace. Pfi¢inou syndromu
suchého oka mohou byt onemocnéni systémova, zanétliva, hormonélni, dale také farmaka,
ktera uzivame a prostiedi ve kterém se pohybujeme, jiz je Casto zaznamenano jako prostiedi

klimatizované, ptetopené a prasSné.
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Soubor dat byl sbirdn a méfen na 25 pacientech a kazdé oko bylo vyhodnocovano
samostatné. Tento soubor 50 o¢i neni obsahly, ale shleddvdm jeho hodnotu dostatecnou

pro zhodnoceni korelace mezi subjektivnimi a objektivnimi metodami.

Potvrzeni Hypotézy 1 nam udava Obrazek 13, kde mizeme pozorovat procentudlni
porovnani vyhodnoceni jednotlivych metod, které byly uzity v experimentélni ¢asti. Dotaznik
McMonnies spole¢né s diagnostickou metodou NiBUT a Schirmerovym testem dosahly
hodnot vysSich nez 80 %, které poukazuji, Ze pacienti z ndmi vybrané¢ho ndhodného vzorku
netrpi syndromem suchého oka. VySetfovaci metoda BUT dosahla hodnoty 78 % a korelace
se zbylymi metodami je slabsi, ale stale dostacujici. Pouze dotaznik OSDI je svymi vysledky
velmi odlisny od zbytku diagnostickych metod. Normalni vysledky nam vysly pouze u 56 %
pacientll, mirné obtiZze u 28 % pacientil a stfedni obtize u 16 % pacientll. Nizké procentudlni
zastoupeni normalnich vysledkli u dotazniku OSDI, by mohl byt nasledek malého rozsahu
pro normalni vysledky v hodnoceni tohoto dotazniku. Obdobné vysledky jsou uvedeny
ve studii “Rasch analysis of three dry eye questionnaires and correlates with objective clinical
tests.” z dubna roku 2017, kdy byla zjiSténa slaba korelace mezi dotaznikem OSDI a BUT,
Schirmerovym testem a barvenim rohovky fluoresceinem. Slaba korelace mezi McMonnies
dotaznikem a BUT, Schirmerovym testem a barvenim rohovky fluoresceinem byla také
zjisSténa. Dale mizeme naSe vysledky porovnat s vysledky bakaldiské prace Bc. Anety
LiSkové, kterd ve své praci taktéz potvrdila korelaci mezi dotaznikem OSDI a McMonnies

a diagnostickou metodou BUT. [32, 33]

7.2 Stanoveni 2. Hypotézy

H2: Vliv véku na kvalitu a kvantitu slzného filmu.
7.2.1 Diskuze

Hypotéza 2, vliv véku na kvalitu a kvantitu slzného filmu nebyla potvrzena, jelikoz
Z nami namétenych hodnot I1ze pozorovat, Ze pacienti ve vékové kategorii 15 — 25 let, netrpi
syndromem suchého oka, pouze u nékterych pacienti byly zjiStény mirné ptiznaky syndromu
suchého oka, které jsou zieymé zpiisobeny vlivem pouziti digitdlnich zatizeni ve vét§i miie
u vySetfované skupiny studentd. U dotazniku McMonnies byly tyto mirné pfiznaky zjistény

u 16 % pacientd. U dotazniku OSDI byly mirné pfiznaky zjistény u 28 % pacientil a stiedni
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pfiznaky u 16 % pacientii. U kvantity slzného filmu byly tyto ptiznaky v rozmezi 4 — 12 %
a ukvality slzného filmu byly tyto hodnoty zjistény u 20 - 24 % pacienti, ziskané
a porovnané hodnoty muzeme vidét na Obrazek 13 v kapitole 7.2. AvSak musime brat
Vv uvahu, Zze nami naméfené hodnoty nevylucuji, ze by pacienti v této vékové kategorii

nemohli trpét obtizemi, které vSak syndrom suchého oka nepotvrzuji.

Néami ziskané hodnoty dotazniki OSDI ve veékové kategorii 15 — 25 let miZeme
porovnat se studii z dubna roku 2012 “Prevalence of Dry Eye Disease among University
students®, kde byl dotaznik aplikovan na vysoko skolské studenty v Jizni Koreji. Normalni
vysledky byly zjistény u 49,4 % studentti, vysledky mirné u 22,8 % studentd, stiedni vysledky
u 9,1 % studentii a vysledky tézké u 18,6 % studentii (Obrazek 14). V nami provadéné studii
se objevuje vice studentll s mirnymi a stfednimi obtizemi, avSak zadny student s t&zkymi

obtizemi. [34]
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Boge.x) Normal: 0-12
120 Mild: 13-22
Moderate: 23-32
100 Severe: 33-
2
o 80
g 60(22.8%)
o 60 49(18.6%)
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0
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Obrazek 14: Vysledky dotazniku OSDI mezi Korejskymi studenty [34].

Nesmime vSak opomenout, Ze naméfené hodnoty byly zatizeny chybou méfeni,
moznosti, ze nékteré¢ dotaznikové otdzky nebyly piesné pochopeny a pro pacienty bylo tézké
jejich ohodnoceni ¢i zodpovézeni, dile musime zvazit obtiznost nckterych vysetient,
napiiklad vydrzet nemrkat u metody NiBUT bylo pro vétSinu pacientu velmi obtizné a méteni
bylo provadéno na vice pokusti. Schirmertiv test byl pro pacienty velmi neptijemny a vétSinou
vyvolal silné reflexni slzeni. Pfes vSechny tyto aspekty bych povazovala naméfené hodnoty

za velmi dobré a piinosné.
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7.3 Stanoveni 3. Hypotézy

H3: Korelace mezi digitilni inavou a ziskanymi hodnotami
7.3.1 Analyza dat k 3. Hypotéze

V anamnestickém dotazniku, byli pacienti tazani kolik hodin denné travi u digitalnich
zafizeni. Na Obrazek 15 miZeme vidét, 32 % pacientil travi denn¢ u digitalnich zatizeni
8 hodin, 12 % pacientli 9 hodin, 8 % pacientd 14 hodin a 4 % pacientd az 16 hodin denné

2 - 7 hodin denné travi u digitalnich zatizeni 32 % pacientt.

Pouzivani digitalnich zarizeni

35%
30%
25%
20%
15%
pocet
10% | pacient(

5% +——— —
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2 3 4 5 7 8 9 10 12 13 14 16
Pocet stravenych hodin u digitalnich zafizeni

Obrazek 15: Procentualni rozdéleni pacientt dle hodin stravenych u digitalnich zafizeni.

7.4 Diskuze

V dnesni dob¢ jsou digitalni zatizeni béznou soucésti naseho osobniho i1 pracovniho
zivota. Vékova kategorie 15 — 25 let se skladd pfedevSim ze studentd ¢i nedavno
dostudovanych jedinct. Tato generace je pod vlivem digitalnich zafizeni, které ovliviiuji jeji
kazdodenni zivot, proto vSechny tyto aspekty mohou mit vliv na kvalitu ¢i kvantitu slzného
filmu, aniz by byl diagnostikovan syndrom suchého oka. V dotazniku McMonnies uvedlo
92 % pacientl, Ze trpi alesponn jednim ztéchto o¢nich symptomi: bolestivost, paleni,
Skrabéani, suchost o¢i nebo pocitem pisku v ocich. V dotazniku OSDI odpovédélo 20 %
pacientl, Ze témito symptomy pii uzivani pocitace trpi obcas a 8 % pacientl uvedlo, zZe je tyto

symptomy béhem pouzivani pocitace trapi vice nez polovinu ¢asu.
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Nami zjisténé hodnoty mizeme porovnat se studii “ Computer vision syndrome: a study
of knowledge and practices in university students., ktera byla v roce 2013 v Malajsii
provadéna mezi studenty vékové kategorie 18 — 25 let. Tato studie se zaméfovala na syndrom
pocitaového vidéni a symptomy snim spojené. 90 % studentd pocitovalo néktery
ze symptomu syndromu pocitacového vidéni a z toho 16,4 % studentli uvadélo namahéni oci
jako nejhorsi symptom tohoto syndromu. ZvySeny vyskyt symptoma byl u studentd, ktefi

pouzivali pocita¢ vice nez 2 hodiny denn¢ [35].
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Tato bakalafska prace shrnuje poznatky o slzném filmu, metodach jeho vyhodnoceni
- pomoci pfistroji a testil, taktéz o syndromu suchého oka. Odbornou povinnosti kazdého
optometristy je tuto problematiku znat, jelikoz se dotyka ¢im dal tim vétsi skupiny klientd.
Syndrom suchého oka ovliviiuje kvalitu vySetfeni refraké¢ni vady i1 spokojenost klienta

s noSenim kontaktnich ¢ocek.

Prekornealni slzny film ma dualezitou optickou funkci. Nestabilita slzného filmu
a nepravidelnosti povrchu rohovky zptisobuji desikaci epitelu a ve vysledku zmény v optické
kvalité¢. VétSina klienti se syndromem suchého oka ma zrakovou ostrost v normadlnich
hodnotach, pfesto si mohou stéZovat na snizenou kvalitu vidéni diky nestabilité slzného filmu

zpusobenou aberacemi vysSich fada.

Prevalence syndromu suchého oka zaloZena na klinickych testech (stabilité¢ slzného
filmu, produkci slz, barvicich se defektech oka) nekoresponduje se subjektivné
diagnostikovanym syndromem suchého oka na zaklad¢ symptomt klienta [ zdroj: TFOS
DEWS Il Epidemiology Report, dostupné z http://www.tfosdewsreport.org/report-
epidemiology_report/71_36/en/]. To ostatné¢ dokazuji v praktické ¢asti mé bakalarské prace
(viz. kapitola 7.1). Nesoulad mezi nalezem a symptomy se da vysvétlit riznorodosti
syndromu suchého oka a jeho nejednotnou standardizaci, stejné¢ tak 1 nedostatecné

definovanymi hodnotami klinickych testd.

Vétsina studii popisuje vyskyt suchého oka se zvySujicim se v€kem klientd. Diagndza

suchého oka se zvySuje v kategorii klientd nad 50 let. V mnou vySetfovaném souboru

N 24

7.2).
Vyskyt suchého oka je vyssi u zen nez muZza.

U nositelt kontaktnich ¢ocek (Casté noseni) byla nalezena vétsi dispozice k suchosti oka
oproti nenositelim kontaktnich ¢ofek a vyskyt suchosti oka se snizoval s noSenim

jednorazovych kontaktnich Cocek a po tiplném vysazeni kontaktnich ¢ocek.

Asijska etnicita je taktéz cetnym faktorem pro vznik suchého oka.
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Cetné studie zaznamenavaji vys§i vyskyt symptomi suchého oka u klientti pracujicimi
s digitalnimi zafizenimi, pfevazné¢ u mladych dospélych. Védci se domnivaji, ze béhem
pouzivani displeji digitalnich zafizeni, se snizuje frekvence mrkani a nekompletni mrkéani
ovlivituje zvySenou evaporaci slzného filmu. V souboru studentii (viz. kapitola 7.3.1) jsem
zjistila, ze student ve vékové kategorii 15- 25 let travi u digitalnich zafizeni priamérné
8,08 hodin. To vSe muze vést k nestabilité slzného filmu, poskozeni epitelu a symptomim
suchého oka. Pouziti displeju se vSeobecné rozsitilo napti¢ celou populaci, zvlasté mezi détmi
(pocitace, tablety, mobily). V této kategorii populace vznikaji nové vyzkumy podchycujici

vliv téchto zafizeni na slzny film déti.

Vliv suchého oka na vidéni, na kvalitu Zivota, na snizenou produktivitu prace,

na psychickou a fyzickou bolest je znacny [36].
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SF — Slzny film

SSO — syndrom suchého oka

KC — Kontaktni o¢ky

BUT — break up time

NiBUT — non invazive break up time
MGD — Dysfunkce meibomskych zlazek
LIPCOF — Lid Parallel Conjunctival Folds

OSDI — Ocular Surface Disease Index
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Priloha A: OSDI dotaznik

Prosim zakrouzkujte odpovédi, které nejvice vystihuji Vas stav. Pokud nelze aplikovat

na Vas stav, zaskrtnéte N/A (napf. nefidite automobil).

Zazily jste béhem
posledniho tydne Po celou Polovinu :
nékterou Vétsinu Casu 9y obcas nikdy

; ol dobu Casu
z nasledujicich
obtizi?
1. Vase oci jsou
citlivé na svétlo? 4 3 2 1 0
2. PV(,)Clt pisku 4 3 5 1 0
V o¢ich?

{7
3. Bolest o¢i? 4 3 9 1 0
R TINT

4. Neostré vidéni? 4 3 9 1 0

5 r . W /()
5. Spatné vidéni? 4 3 9 1 0

Mezisoucet odpoveédi 1 - 5 (A)

Zaznamenali jste potiZe Nelze

« -, x Po . .
V téchto Cinnostech, béhem 313 . .

celoy | YESinu | Polovin |- e nikdy | @plikovat
minulého tydne? dobu casu | Ucasu
N/A

6. Cteni? 4 3 2 1 0 N/A
7. Rizeni automobilu v noci? 4 3 2 1 0 N/A
9. Prace s pocitacem? 4 3 2 1 0 N/A
10. Sledovani televize? 4 3 2 1 0 N/A

Mezisoucet odpovedi 6 - 9

(B)
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Citily se Vase o¢i nepohodIné
- Nelze
v nékteré z nasledujicich 0 "t - .
celou V?tsmu POVIOVI 1 obeas | ni kdy aplikovat

situaci béhem minulého dobu casu casu
tydne? NIA
10. Vétrné podminky? 4 3 2 1 0 N/A
11. Mista nebo oblasti s nizkou

. 4 3 2 1 0 N/A
vlhkosti (velmi suché)?
12. Prostory s klimatizaci? 4 3 2 1 0 N/A

Mezisoucet odpoveédi 10 - 12

(©)

Sectéte mezisoucéty A, B, C

(D = soucet bodl vSech zodpovézenych otazek)

(D)

Sectéte pocet zodpoveézenych otazek

(Nezahrnujte otazky s odpovédi N/A)

(E)

Prosim otocte dotaznik a spocitejte pacientovo OSDI skére [27].




Piiloha B: McMonnies dotaznik 49

Priloha B: McMonnies dotaznik

Prosim odpovézte na nasledujici otiazky potrzenim odpovédi, které jsou

vam nejblizsi [28].
Zena / Muz
Méng nez 25 let @M/ 25 — 45 let #MO/ Vice ne 45 let @M
Nyni pouzivam:
Z4dné kontaktni ¢o¢ky / tvrdé kontaktni Socky / mékké kontaktni Socky
1. Meél/a jste nékdy predepsané kapky nebo jinou 1écbu suchého oka?

Ano %/ Ne °/ Nevim °

2. Zazivate néktery z nasledujicich o¢nich symptomu? (prosim podtrhnéte, ten ktery
plati pro vas)

Bolestivost

Pocit ciziho téliska v oku
Pocit suchosti oci

Pocit fezani v oku

Paleni oci

o0 o

3. Jak ¢asto maji vaSe o¢i tyto symptomy? (Podtrhnéte)
Nikdy °/ Nékdy */ Casto 2/ Porad °
4. Jsou vaSe oc¢i neobvykle citlivé na cigaretovy kout, smog, klimatizaci nebo centralni
vytapéni?
Ano 2/ Ne?®/ Nekdy *
5. Zcervenaji vase o¢i pii plavani hodné a jsou podrazdéné?

Neprislusné °/ Ano?/ Ne °/ Obgas *

6. Jsou Vase o¢i suché a podrazdéné druhy den po poziti alkoholu?

Nepiislusné °/ Ano?/ Ne °/ Obcas !
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7. Uzivate (prosim podtrhnéte) antihistaminika tablety nebo kapky, diuretika (fluidni
tablety), praSky na spani trankvilizéry, oréalni antikoncepci, lécbu na vied
dvanactniku, 1é¢bu zazivacich problémut, 1écbu vysokého krevniho tlaku,
antidepresiva

8. Trpite artritidou?

Ano?/Ne®/ Nevim *

9. Pocitujete suchost nosu, ust, hrdla, hrudi nebo vaginy?

Nikdy °/ Nekdy '/ Casto 2/ Stale *

10. Trpite onemocnénim Stitné z1azy?

Ano?/ Ne®/ Nevim *

11. Jste si védomi zda spite s oima Castecné otevienyma

Ano?/ Ne®/ Nekdy *

12. Mate podrazdéné oci, kdyz vstanete?

Ano?/ Ne®/ Nekdy *
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Priloha C: Namérené vysledky

McMonnies 0OsDI
vysSetfovany |vék body vyhodnoceni KC body |vyhodnoceni
1 23 9| norma ano 8,33 | norma
2 22 4| norma ne 14,58 | mirné
3 18 5|norma ne 16,66 | mirné
4 24 6 | norma ne 10,42 | norma
5 25 10 | hrani¢ni ne 27,10 | stfedni
6 18 5|{norma ne 14,58 | norma
7 24 5|norma ne 31,25 | stfedni
8 25 9| norma ne 3,66 | norma
9 24 7 | norma ne 9,90 | norma
10 25 4| norma ne 10,42 | norma
11 21 7 | norma ne 22,72 | mirné
12 15 5|norma ano 16,66 | mirné
13 17 2| norma ne 6,25 | norma
14 22 6 |norma ne 20,83 [ mirné
15 22 7 |norma ne 20,83 | mirné
16 19 2| norma ne 6,25 | norma
17 23 13| hrani¢ni ano 27,10 | stfedni
18 23 4| norma ano 2,10 | norma
19 21 6| norma ne 12,50 | norma
20 21 5| norma ne 8,33 | norma
21 25 2| norma ne 0,00 | norma
22 20 10 | Hrani¢ni ne 13,64 | mirné
23 19 11| hraniéni ano 25,00 | stredni
24 24 7| norma ne 6,25 | norma
25 23 8| norma ano 8,33 | norma
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BUT NiBUT
vys OP vys OL vyhodnoceni vys OP vys OL vyhodnoceni
10,50 13,40 | norma 27,30 28,30 | norma
13,40 15,20 | norma 28,00 31,10 | norma
11,80 11,60 | norma 27,10 24,60 | norma
9,40 8,90 | hranicni 18,00 16,40 | norma
12,10 13,00 | norma 29,00 29,40 | norma
12,90 12,70 | norma 27,30 26,80 | norma
14,60 16,90 | norma 30,40 29,70 | norma
13,90 12,90 | norma 17,90 18,40 | norma
16,00 17,70 | norma 31,20 30,50 | norma
12,70 13,40 | norma 32,00 31,00 | norma
13,30 15,30 | norma 24,80 26,20 | norma
11,80 11,60 | norma 25,40 24,40 | norma
13,60 12,10 | norma 34,40 32,00 | norma
13,50 18,40 | norma 21,10 33,20 | norma
14,20 13,80 | norma 28,20 25,30 | norma
15,00 9,40 | norma/hraniéni 27,40 22,00 | norma
13,30 13,70 | norma 29,30 27,30 | norma
6,70 9,20 | hraniéni 11,20 14,30 | norma
11,80 13,10 | norma 15,80 17,60 | norma
10,70 13,30 | norma 22,50 26,40 | norma
8,10 9,40 | hranicni 15,00 19,20 | hraniéni/norma
8,00 8,20 | hranicni 14,80 17,00 | hraniéni/norma
8,10 8,60 | hranicni 15,40 19,50 | norma
16,10 17,20 | norma 23,40 32,30 | norma
11,10 10,30 | norma 20,60 19,30 | norma
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Schirmmer
vys OP |vys OL |vyhodnoceni Pocet hodin stravenych u digitalnich zafizeni

26 21| norma
35 35| norma
35 35| norma
25 23 |norma 16
35 35| norma 9
35 35| norma 8
35 34 | norma 12
35 35| norma 8
35 35| norma 14
23 26 | norma 14
35 30 | norma 5
35 35| norma 2
35 35| norma 8
35 35| norma 8
35 35| norma 8
35 23| norma 2
35 35| norma 8
13 15 | hrani¢ni 5
35 35| norma 4
30 27 |norma 8
7 20 | hrani¢ni/norma 13
28 26 | norma 9
35 35| norma 8
35 35| norma 10
35 35| norma 9




