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Nazev bakalarské prace: Zmény slzného filmu a povrchu oka u pacientti
s diabetes mellitus

Abstrakt:

Préace shrnuje soucasné znalosti o povrchu oka a slzném filmu z pohledu funkce slzné funk¢éni
jednotky (LFU). Popisuje anatomii a fyziologii jednotlivych sou¢asti LFU a shrnuje souc¢asné
znalosti o vzniku a dé€leni syndromu suchého oka. Dale prace popisuje souc¢asné znalosti o
vzniku a ptiznacich suchého oka u pacientl s diagnézou diabetes mellitus (DM).

V experimentalni ¢asti byli testovani pacienti s DM 1. typu pomoci testli pro zhodnoceni kvality
slzného filmu a povrchu oka. Dale v ramci uvedené prace byly odebirany od pacientii vzorky
spojivky metodou impresni cytologie a nasledné vyhodnoceny a porovnany se vzorky
dobrovolnikii bez DM. Subjektivni pfiznaky suchého oka pacienti byly zjistovany
prostfednictvim dotazniku. Vysledky byly statisticky hodnoceny.

Klicova slova:

Slzny film, suché oko, vySetfovaci metody, diabetes mellitus



Bachelor’s Thesis title: Changes of tear film and ocular surface in diabetes

mellitus

Abstract:

This work summarizes current knowledge of the ocular surface and the tear film from the point
of view of lacrimal functional unit (LFU). It describes the anatomy and physiology of individual
parts of the LFU and summarizes the current knowledge about the origin and division of dry
eye syndrome. As also, the work describes the current knowledge of dry eye symptoms in

patients with diabetes mellitus (DM).

In the experimental part, patients with DM 1 type were tested by tests to assess the quality of
the tear film and the ocular surface. In addition, the samples were taken from the patients of
conjunctiva by the method of impression cytology and after that it were evaluated and compared
with samples of volunteers without DM. The subjective symptoms of the dry eye of the patients

were determined by the questionnaire. The results were statistically evaluated.
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Uvod 1

1. Uvod

Syndrom suchého oka (DES) je jednim z nejcastéjSich divodu navstévy ocni ambulance.
Jde o multifaktoridlni onemocnéni, jehoz pfesna etiopatogeneze neni i pies znacnou pozornost,
ktera je tomuto onemocnéni v poslednich letech Vvénovana, stale zcela objasnéna.
Z patofyziologického pohledu dochazi pfi jeho vzniku k naruSeni normalni funkce nékteré
ze slozky tzv. slzné funkéni jednotky (LFU), coz vede k naruseni homeostdzy na povrchu oka

a slzného filmu a rozvoji zacarovaného kruhu, ktery stav dale zhorsuje.

Prace shrnuje soucasné poznatky o anatomii a fyziologii jednotlivych ¢asti LFU. Vénuje
se rovnéz vysetfovacim metodam, které mohou slouzit k diagnostice pfiznakt suchého oka.
Diagnostika DES je Casto obtiznd, ¢emuz odpovidd i mnozstvi metod, které je mozno
pti vySetfovani DES pouzit. Rovnéz je popsano déleni syndromu suchého oka a aktudlni
definice syndromu suchého oka. Posledni ¢ast pak podrobnéji popisuje specifika syndromu

suchého oka u pacientii s DM, ktery je jednim z rizikovych ptiznakt pti vznik DES.

V soucasné dobé mnozstvi pacientt s diabetes mellitus (DM) stale roste. DM je také jednou
Z nejcastéjSich pficin slepoty ve vyspélych zemi. Kromé poSkozeni sitnice a cocky DM
ovliviiyje 1 slzny film, ktery hraje dalezitou roli v dobrém vidéni a jeho naruseni muize vést
az k tézkému poskozeni rohovky. Zmény syndromu suchého oka a slzného filmu u pacientii

s DM byly dale také hlavnim tématem mé bakalaiské prace a jeji experimentalni Casti.

Ve spolupréci s O¢ni klinikou déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol a Ustavem histologie
2. LF UK jsme v ramci mé bakalatské prace vysetiili soubor pacienti s DM a soubor zdravych
dobrovolnikil a srovnali pfitomnost ptfiznakii DES mezi t€mito skupinami. Cilem prace bylo
na zaklad¢é vysledki definovat doporuceny postup pii vySetfovani pacienti s DM s ohledem
na mozny v€asny zadchyt DES a v¢asné zahajeni 1écby tak, aby se pfedeslo poSkozeni povrchu

oka a zraku.
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2. Anatomie a fyziologie povrchu oka a slzného filmu

Spravna tvorba a funkce slzného filmu na povrchu oka je zasadni ze tii hlavnich davodu:
prevence bakterialni a virové infekce, udrzeni homeostazy prostiedi povrchu oka a zajiSténi
dokonalého optického povrchu pro refrakci svétla. V této kapitole se budeme vénovat anatomii

a fyziologii tkani, které spolecné tvofi tzv. slznou funkéni jednotku. [1]

2.1 Slzna funkéni jednotka (LFU)
Slzna funkéni jednotka (LFU) zahrnuje povrch oka (rohovka, spojivka a okraje vicek),

slzné ustroji (hlavni i1 vedlejsi slzné Zlazy) a motorickou a senzorickou inervaci. Aferentni
nervova vldkna vedou informace z povrchu oka do mozku, kde jsou zpracovany a pomoci
eferentnich impulsti zpét ovliviiovan povrch oka a sekrece slz. Tento reflexni oblouk tak hraje
vyznamnou regulacni roli v sekreci slz, utvateni slzného filmu a udrzeni homeostazy povrchu

oka. [2, 3, 4]

Slzna funkéni jednotka

Frontal Nerve

! ’\‘j‘» ) ~
‘ - y ;
VN .y (Afg(rd Art - ~.\
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Sup Salivatqry Nuc.

°

VI Motor Nocleus

Aferentni senzoricka vlakna
J  Eferentni parasympaticka vldkna
B ceenmi sympatickd vidkna

Obrazek 2.1 Slzna funkéni jednotka (LFU) [Prevzato a upraveno dle 2]

2.2 Rohovka (cornea)

Rohovka je prithledna opticka tkan, ktera tvofi predni ¢ast (az 1/6) povrchu oka. Spole¢né
se spojivkou, sklérou a slznym filmem tvofi mechanickou a chemicky nepropustnou bariéru
mezi vnittkem oka a vnéjSim prostfedim. Rohovka svym tvarem pfipomina elipsu, kterd méfi
11,5-12 mm, vertikaln€ pak 11 mm. Tloustka rohovky neni ve vSech mistech stejna. Nejveétsi

tloustky dosahuje v periferii, a to az kolem 1 mm, nejtenci je v centru 0,6 mm. [5, 6]
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Prithlednost rohovky je zajiSténa pfesnym uspoiadanim jednotlivych vrstev. Povrch
rohovky tvofi hlavni refrak¢éni rozhrani oka. Optickd mohutnost rohovky je kolem + 40 D,
Vv zavislosti na véku se vyznamné neméni. [5]

Rohovka je bezcévna. Je zavisla na pfisunu kysliku tfemi cestami. Pfi zavienych vickach
dostava rohovka kyslik ze spojivkovych cév slzného filmu. Dale kyslik do rohovky difunduje

z kapilar limbu a aktivnim transportem a difuzi z komorové vody. [6]

Hydratace rohovky se pohybuje kolem 80 %. Pro udrzeni stabilni urovné hydratace
rohovky je zésadni funkce endotelové sodnodraselné pumpy, ktera zajistuje regulaci objemu

bungk, pfijem glukozy a aminokyselin. [7, 6]

Rohovka je nejcitlivejsi tkani v téle. Je bohaté inervovand senzorickymi nervy,
které vychazeji z trojklaného nervu (n. trigeminus). Do rohovky nervy vstupuji prostfedni ¢asti
stromatu. Déle se tvofi subepitelidlni plexus pod Bowmanovou membranou, kdy nervy poté
perforuji Bowmanovu membranu a vytvaii se subbazalni plexus, ktery kon¢i v povrchovych

vrstvach epitelu. Rohovka je bezcévna. [5, 7]

2.2.1 Vrstvy rohovky

Rohovka je sloZena z péti vrstev:

Pfedni epitel rohovky je tvofen Ctyfmi az Sesti vrstvami bun€k a predstavuje 10 %
tloustky rohovky. Rohovkovy epitel se velmi rychle obménuje, a to v priméru do 7 dni. Povrch
epitelu pokryvaji mikroklky, které se ptichycuji na vnitini vrstvu slzného filmu. Neposkozeny

epitel brani vniknuti infekce do rohovky. [7]

Bowmanova membrana je tenkd bazilni membrana o tlouStce 8-12 pm, tvofena
kolagenem typu IV, lamininem, fibronektinem a fibrinem a proteoglykany. Na ni nasedaji
bazalni bunky epitelu rohovky. Funkce bazalni membrany je dvoji: oddéluje epitel od stromatu
rohovky a podili se na uspofadani bazalni vrstvy epitelovych buné€k. Bowmanova membrana

nema schopnost regenerace, pii jejim poruseni vznika jizva. [7, 5]

Rohovkové stroma piedstavuje 90 % tloustky rohovky. Stroma je tvoieno vrstvami
kolagennich vlaken, pravidelné uspotfadanych do lamel, kterd jsou rozmisténa po celé rohovce
az k limbu. Vldkna jsou dlouhd 9-260 pum a silnd 2 pum a jsou tvotfena predevsim kolagenem

typu I. Mezi kolagennimi vldkny jsou uloZeny keratocyty, které spolu navzajem komunikuji
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dlouhymi vybézky. V piipadé poSkozeni rohovky se méni na aktivni bunky — fibroblasty.

Schopnost regenerace stromatu neni piili§ vysoka. [7,5]

Descemetova membrana je v mladi silna 3 um a s vékem se ztlustuje az na 10-15 um.
Podobné jako Bowmanova membréana je tvofena kolagennimi vlaky typu IV, lamininem
a fibronektinem. Descemetova membrana je schopna regenerace za pomoci endotelovych

bunék. [5,7]

Endotel rohovky tvoii jednu vrstvu bunck o tloust'ce 4-6 pm. Po narozeni mé endotel
3500-5500 endotelovych bun€k, jejichz pocet s pfibyvajicim vékem klesa na 2600-3000
endotelovych bunék. Poklesne-li pocet endotelovych bungk pod 700 bunék/mm?, zbyvajici
buiiky nejsou schopny odstrafiovat vodu ze stromatu. Funkce endotelové pumpy selhava

a dochazi k edému rohovky. [7,5]

rohovkovy slzny film
epitel
bazalni
vrstva
e —
Browm'fmova
membrana -
stroma —
L //7‘
/~ o —
— = Descemetova
membrana
endotel -

predni o¢ni komora

Obrizek 2.2 Rez rohovkou [8]
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2.3 Spojivka (conjunctiva)
Spojivka je tenka, leskla blana tvofici souvisly vak, pokryvajici pfedni ¢ast o¢ni koule
a zadni plochu vi¢ek. Na okraji vi¢ek kon¢i v oblasti marga smérem k rohovce a v oblasti limbu,

kde piechazi do rohovkového epitelu. OvSsem hlubsi vrstvy spojivky na rohovku neptechazi. [7,
6, 5]

U spojivky rozlisujeme ¢ast o¢ni (bulbarni), vickovou (tarzalni) a ptechodni fasu (fornix).
Bulbarni spojivka je smérem k pfechodnim fasam proti skléfe volné pohybliva, v oblasti limbu
fixovana. Bulbarni spojivka je zesilena ve vnitinim koutku v polomésicitou fasu (plica
semilunaris). Na ni navazuje v periferii vnitiniho koutku slzna jahiidka (caruncula lacrimalis).

Vickova spojivka je pevné pfilnuta k tarzalni ploténce vicek. [7, 9]

Mezi hlavni funkce spojivky se fadi funkce ochrannd a sekre¢ni. Ochrannd funkce
se rozd¢€luje na mechanickou a imunologickou ochranu. Mechanickou funkci zajist'uje spojivka
spolu s vicky, kdy pii pravidelném mrkéni roztiraji slzny film, ¢isti a kryji. Imunologickou
funkci zajistuji plazmatické bunky a lymfocyty pfedevSim v bulbarni spojivce a fornixu,
které produkuji latky pro ochranu oka. Mezi tyto latky patii antibakterialni latky (lysozym),
imunoglobuliny, interferon a prostaglandiny. [7, 6]

Hlavni sekre¢ni funkci je tvorba mucinu, ktery je produkovan spojivkou (poharkovymi
buitkami). Dalsi funkci je roztirdni mucinu po povrchu rohovky, tvofi tak jeji smacivy povrch.

[9, 7]

Spojivka je rovnéz velmi citliva, protoZe je bohat€ zdsobena nervovymi vldkny a nachazi
se zde Cetné mnoZstvi cév. Nervové zasobeni je obstarano senzitivnimi vlakny trojklané¢ho
nervu (n. trigeminus). Do spojivky podél cév pfichazi sympatickd inervace, fidici cévni
vazomotoriku. Spojivka vicek, fornix i ¢ast bulbu je zdsoben z marginalniho oblouku, kudy
vystupuji zadni spojivkové arterie. Pfedni spojivkové arterie (aa. conjunctivales anteriores)

zasobuji prevaznou ¢ast bulbarni spojivky. [5, 9]

2.3.1 Vrstvy spojivky
Epitel spojivky naseda na bazalni membranu a je tvofen 2-9 vrstvami buné¢k. Horni
vrstvy bun€k se oplostuji a postupuji do polyedrického tvaru, zatimco spodni vrstva bun¢k je

kubického tvaru. [7]
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Stroma je pojivova tkan, ktera je bohat¢ vaskularizovana a je oddélena od epitelu bazalni
membranou. Stroma je tvoieno na povrchu lymfatickou tkani a spodni siln€j$i vrstva
fibrovaskularni tkani. Stroma obsahuje leukocyty, fibroblasty, melanocyty, plazmatické a
Langerhansovy butiky a v neposledni fad¢€ ptidatné slzné zlazy, které jsou soucasti tvorby vodni
vrstvy slzného filmu. Jsou to Krauseho a Wolfringovy Zlazy. Krauseho Zlazky jsou ulozeny
V lateralni ¢asti spojivkového vaku, Wolfringovy zlazky jsou umisténé podél orbitalniho okraje
tarzalnich plotének. Dale mezi sekrecni Cast patii zlazky Meibomovy ¢i Zeisovy, produkujici

olejovou slozku, snizujici odpatovani slz a buniky produkujici mucin. [7, 10, 6]

Produkci mucinu maji na starost tfi druhy bunék, a to poharkové bunky v epitelu
spojivky, Henleovy krypty v tarzalni spojivce a Manzovy zlazy na limbu rohovky. Hlavni
funkei mucinu je udrzovani stability slzného filmu. Pocet bunck, které produkuji mucin

se pii chronickych zanétech zvysuje, a naopak pii destruktivnich procesech snizuje. [7]

2.4 Slzné ustroji (apparatus lacrimalis)

Slzné tstroji se déli na dvé zdkladni skupiny, a to na ¢ast sekrecni, tedy slzotvorné organy,
a Cast odvodnou, tedy slzné cesty. Slzotvorné organy tvofi slznd zlaza (glandula lacrimalis) a
ptidatné slzné zlazky, které jiz byly popsany vyse. Mezi hlavni funkce slzného uUstroji patfi

funkce ochranna a zvlhéujici. [10, 6, 9]

2.4.1 Slzna 7laza (glandula lacrimalis)

Slzna 7zlaza je serdzni Zzlaza, umisténa v hornim zevnim kvadrantu ocnice,
kterou rozdéluje slacha zdvihace horniho vicka (m. levator palpebrae) na dvé ¢asti. O¢nicovou
(pars orbitalis) a vickovou (pars palpebralis). VEtSi oCnicova ¢ast je umisténa nad m. levator
palpebrae, pod stropem ocnice. MenSi vickova cast je umisténa pod m. levator palpebrae.
Z vickové 1 o¢nicové €asti vycnivaji malé a tenké vyvody, které jsou vedeny do spojivkového
vaku. Inervaci slzné Zlazy zajiSt'uje licni nerv, n. sympatikus a trojklanny nerv (n. trigeminus).

[5, 6]

2.4.2 Slzné cesty

Druhou skupinu, tedy c¢ast odvodnou, tvofi slzné cesty. Slzné cesty vedou
od spojivkového okraje vicek v slzném bodu (punctum lacrimale). Déle pokracuji dvéma
tenkymi kanalky dlouhymi pfiblizn€ 10 mm (canaliculus lacrimalis superior et inferior). Oba
kanalky se ke konci spoji a vytst'uji do slzného vaku. Funkci vyvodnych slznych cest je odtok
slz ze spojivkového vaku do nosni dutiny. [10, 5]
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Slzny vak (saccus lacrimalis) ma trubicovity tvar. Nachazi se medidln¢ od vnitiniho
koutku oka. Na vysku méfi 12-14 mm a jeho Sitka je 4-8 mm. Jeho sténa je silna 1,5 mm. Horni
¢ast slzného vaku je zakoncena slep€, dolni Cast se zuzuje a vyustuje do slzovodu (ductus
nasolacrimalis). Na zadni stran¢ slzného vaku se upind o¢ni sval kruhovy, ktery pti kontrakci

pomaha nasavat slzy z kanalkd a rozsifuje slzny vak. [5, 6]

kanalikulus (8 mm)
slzny vak (8 mm)

nazolakrimalni
duktus (8 mm)
punktum (2 mm)

Hasnerova chlopef

spoleény kanalikulus

(~_

Obrazek 2.3 Anatomie slzného tstroji [10]

2.5 Vicka

Pti otevienych oCich neni vidét cely pfedni segment oka, je kryt pomoci vicek. Vicka jsou
tvofena vazivovou blanou, ktera je pfipevnéna na okraj vchodu do o¢nice. Pfedni plocha vi¢ek
je kryta jemnou kizi. KiiZze vicek je dobfe pohybliva, a to diky fidkému vazivu bez pfimési
tukove tkané€ v podkozi. Zadni plocha vic¢ek naléha na o¢ni kouli a je kryta spojivkou. Pfechod
mezi témito useky tvofi okraje vicek. Vickové okraje horniho a dolniho vicka se navzajem
spojuji v zaobleny vnitini koutek a ostry vnéjsi koutek. Mezi ptedni plochou o¢ni koule a vicky
pak vznikd trojboky zldbek (rivus lacrimalis), kterym odtc¢kaji slzy do slzného jezirka.
Na prednim okraji vicka jsou vsazeny ve 2-4 fadach fasy (ciliae), které zabranuji vniknuti ciziho

téliska do spojivkového vaku. [5]

Oporou vicek jsou vazivové ploténky (tarsus superior a tarsus inferior). Obé ploténky

se zuzuji a spojuji ve sméru medidlnim a laterdlnim a prechdzi v silné vazy (ligamenta
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palpebralia), které¢ se upinaji na kosténou o¢nici. Mezi vazivovou blanou a kizi vicka se nachazi
svalova vrstva. Prave kontrakce m. orbicularis oculi zplisobuje uzavirani o¢ni Stérbiny a stlaceni
slzného vacku, ktery vyvolava aktivni saci ucinek. Mezi hlavni funkce vicek se fadi funkce
ochrannd. Pfi mrkéni se stiraji necistoty, které vnikly do o¢ni §térbiny. Zaroven se pii mrkani

roztiraji slzy, které zvlh¢uji povrch oka a zabrafuji vysychani. [5]

Ve vickach se nachazi tfi typy zlaz, které jiz byly Castecné zminény vyse. Jedna se
0 Meibomské zlazy, Mollovy zlazy a Zeissovy zlazy. Meibomské Zlazy jsou velké, protahlé
mazove zlazy, ulozené v tarzalni ploténce. Vyvody téchto z1az vylucuji sekret, obsahujici lipidy

a lipoproteiny, které jsou soucasti slz a tvofi lipidovou slozku slzného filmu. [5]

Mollovy Zlazy jsou drobné potni Zlazky v okoli fas, které vyustuji do folikuld fas

nebo se oteviraji na volném okraji vi¢ek. Tvofi slozky lipidové vrstvy slzného filmu. [5]

Zeissovy zlazy jsou malé mazové zlazy jednotlivych fas, které usti do jejich folikula.
Stejné jako predchozi zlazy produkuji lipidovou slozku slzného filmu a jejich sekret

také zabranuje pietékani slz ptes okraje vicek. [5]

Vicko: I ~ orbitdini

g eeeete 2 = tarzalnl ploténka,
1 - lacha zdvihale horniho
vicka, 4 -~ Meibomovy 2ldzy,

viritind plocha tarzdini
ploténky, 6 ~ Zelssovy Ao,
a Mollovy 2ldzy, 7 = vyvod s >//J

Meibomovy 2ldzy, 8 - fasa,

9~ kide, 10 -~ musculus 7

orbicularis oculi

Obrazek 2.4 Anatomie vicka [5]
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3. Slzy a slzny film — sloZeni a funkce

V této kapitole je pfiblizena funkce a sloZeni slzného filmu a slz.

3.1 Slzy

Slzy jsou tvofeny z 99 % vodou a dale obsahuji ptedevsim tuky, hlen, proteiny, oloupané
epitelie a krystaloidy. V slzach se nachazi i velké mnozstvi enzymii, zejména lysozym, ktery ma
baktericidni G¢inek a betalyzin. Mrkanim jsou slzy rovnomérné roztirany po povrchu oka
vV tenké vrstvé v podobé slzného filmu, ktery okyslicuje, vyzivuje, hydratuje a chrani
pred infekcemi. Mnozstvi vyprodukovanych slz za 12 az 16 hodin se udava od 0,5 az 0,6 ml,

pficemz ve spanku se slzy netvofi. Hodnota pH se pohybuje mezi 7,3-7,7. [10, 6]

Ptebytek slz je nasdvan slznymi body a kandlky do vnitiniho koutku slzného jezirka,
odkud jsou odvadény slznymi kanalky do slzného vacku. Poté pomoci vicek dochazi ke stlaceni
slzného vacku, ktery ptrechazi na dolnim konci v slzovod a tim slzy odtékaji do dutiny nosni.

Timto mechanismem jsou odplavovany necistoty a bakterie z povrchu oka. [5, 6]

U slz rozliSujeme dva typy sekrece: bazalni a reflexni. Bazalni sekreci maji na starost
ptidatné slzné Zlazky, zatimco reflexni sekreci slzna zlaza. VIiv na zvySenou sekreci slz maji
psychické podnéty (plac, smich) nebo reflexni podnéty pii podraZzdéni senzitivnich nervi

(mrazivy vitr, eroze rohovky). Ve stafi dochazi k fyziologickému poklesu tvorby slz. [6]

3.2 Slozeni slzného filmu

Slzny film je prihlednd, bezbarva struktura o tloustce 7-10 um, ktera je tvotrena tfemi
vrstvami: povrchovou lipidovou vrstvou, stfedni vodni vrstvou a mucinovou vrstvou. Soucasné
vyzkumy zpochybiiuji pfesné ohraniceni téchto tii vrstev a udavaji, Ze vodni a mucinova vrstva

do sebe plynule piechazeji. [11, 12]
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Obrazek 3.1 Vrstvy slzného filmu [12]

3.2.1 Lipidova vrstva

Lipidova vrstva je nejvrchnéjsi vrstvou slzného filmu o tloustce 0,1 pm, kterd je
produkovana Meibomskymi zlazkami, ulozenymi v tarsalni ploténce ve vic¢kach. Lipidova
vrstva obsahuje cholesterol, estery cholesterolu, sterolové estery a triglyceridy, které patii
do nepolarni vrstvy a slouzi k ochrané pied odpafovanim. Do polarni vrstvy lipidi patii

fosfolipidy a sfingolipidy, které vytvaii vazbu k vodni vrstvé. [5, 3, 12]

3.2.2 Vodna vrstva

Vodné vrstva ma tloustku 7-10 um a je produkovéna slznou Zldzou. Vodna vrstva je
tvofena vodou s rozpusténymi latkami. Jedna se o elektrolyty (Na*, K¥, CI"), glukozu, kyslik a
proteiny — lysozym, albumin, laktoferin a imunoglobuliny dilezité pro imunitni ochranu. [12,

3, 5]

3.2.3 Mucinova vrstva

Mucinova vrstva ma tloustku 0,02-0,05 pm a je tvofena poharkovymi bunkami
spojivky. Tato vrstva naseda ptimo na epitel rohovky, je tak nejvniting;si vrstvou slzného filmu.
Muciny jsou tvofeny glykoproteiny a tvofi hydrofobni slozku, se kterou se vaze na epitel a je
schopen se navazat na dalsi hydrofilni slozky slzného filmu. Muciny ze spojivky se nachézi
I ve vodné slozce filmu, avSak smérem k povrchu se snizuje jejich mnozstvi. Epitelialni mucin

se d¢li na muciny vazané na membranu, které piechazeji do slzného filmu a sekretorické

muciny, jez jsou uvolinovany do slzného filmu. [12, 5]
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sekretoncke
muciny

=] muciny vazane
na membranu
— (glykokalix)

mikroklky
epitelialnich
bunék

Obrazek 3.2 Rozdéleni mucinu na povrchu oka [12]

3.3 Funkece slzného filmu

Mezi hlavni funkce slzného filmu patii funkce ochranna. Diky slzam, obsahujici lysozym
a mucinovou vrstvu jsou z povrchu oka vypuzovany cizi téliska a mikroby. Dalsi funkci je
lubrikace, kterd poskytuje hladky povrch oka a poskytuje tak hladky skluz vicek pti mrkani.
Nedilnou funkci je vyziva, kdy je epitel rohovky prostiednictvim slzného filmu zasobovan
kyslikem. V neposledni fad¢ slzny film poskytuje pravidelny, hladky opticky povrch pro oko.
[6. 3]

3.3.1 Funkece lipidové vrstvy
Funkce lipidové vrstvy zahrnuje pomalé odpatrovani slz z vodné slozky slzného filmu.
Zabranuje pretékani slz pres okraje vicek a také zabranuje kontaminaci slzného filmu

pted koznimi lipidy. [3, 5]

3.3.2 Funkce vodné vrstvy
Funkce vodné vrstvy spociva v dodavce kysliku a elektrolytl na povrch oka, zvlh¢eni a
antibakterialni ochrang. Diky novotvorbé a diferenciaci epitelidlnich bun€k podporuje hojeni

ran a obnovu povrchu oka. [3]

3.3.3 Funkce mucinové vrstvy
Funkce mucinové vrstvy je lubrikace, ktera umoziiuje vyrovnat nerovnosti povrchu rohovky
a umozni tak hladky skluz vicka. Také je schopna zachytit cizi ¢astice a bakterie, které obali a

vylouci z povrchu oka ven. [12, 3]
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4. Patofyziologie slzného filmu a povrchu oka

Existuje Siroka skala onemocnéni povrchu oka a slzného filmu, pii kterych dochazi k poruse

homeostazy na povrchu oka a k rozvoji piiznakt tzv. syndromu suchého oka. [13]

4.1 Syndrom suchého oka (Dry Eye Syndrom — DES)

DES je jednou z nejéastéjSich o¢nich chorob. Byva spojen s o¢nim diskomfortem.
Pacienti si stéZuji na pocit ciziho téliska v oku, pocit sucha a paleni v oku. Na zakladé vysledkt
mezinarodni pracovni skupiny pro suché oko (TFOS DEWS 1II) je DES definovan
jako multifaktorialni onemocnéni povrchu oka, charakterizované ztratou homeostazy slzného
filmu a doprovazené o¢nimi pfiznaky, pifi jehoz vzniku se jako etiologicky faktor uplatiiuje
nestabilita slzného filmu, hyperosmolarita, poskozeni a zanéty povrchu oka a neurosenzorické
abnormality. Spoustééem vzniku DES je desikac¢ni stres, ktery zptisobuje rozvoj zanétu a vznik

circulus vitiosus. [14, 2]

4.1.1 Klasifikace suchého oka

Za klicovy faktor pfi vzniku DES je povaZovana hyperosmolarita slzného filmu.
Na zéklad€¢ pficiny vzniku hyperosmolarity slzného filmu miZzeme DES délit na DES
evaporativni (EDE = Evaporative Dry Eye) a DES pfi snizené sekreci slz (ADDE = Aquaeous
Deficient Dry Eye). [2]

V piipadé EDE, jehoz typickym piikladem je DES pii dysfunkci meibomskych zlazek
(MGD), dochazi k zvySenému odpafovani vodné slozky slzného filmu pfi deficienci lipidoveé
slozky. Sekrece slz pfitom neni postizena. V piipadé ADDE je sniZeno mnozstvi tvofenych slz,
napf. z diivodu postiZeni slzné zlazy. Pfikladem mohou byt néktera autoimunitni onemocnéni,
pii kterych dochazi i k poSkozeni slzné Zlazy (Sjogrentiv syndrom), ale 1 zmény souvisejici

se starnutim (vékem podminény ADDE). Viz obrazek 7. [2]
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Obrazek 4.1 Klasifikace suchého oka [Pfevzato a upraveno dle 13]

V obou pripadech dochazi k poruSeni stability slzného filmu, coz muize mit dale
za nasledek poskozeni povrchu oka a rozvoj zanétu. Zanétliva reakce pak dale naruSuje
homeostazu slzného filmu, zhorsuje stabilitu slzného filmu, a disledkem je udrZzovani zanétlivé
reakce na povrchu oka (circulus vitiosus). RovnéZ je tfeba mit na paméti, Ze rozdéleni DES
na EDE a ADDE je ¢asto mozné pouze v pocatecnich stadiich onemocnéni. V pozdéjSich
stadiich se vlivem rozvoje zanétlivé reakce obé€ slozky kombinuji. V obou ptipadech pak mize
hrat ilohu 1 poskozeni nervové regulace v disledku poskozeni nervovych vlaken at’ uz primarné

nebo sekundarné v disledku onemocnéni povrchu oka. [2, 3]

4.2 Vznik syndromu suchého oka a jeho komplikaci
Homeostdza popisuje stav rovnovahy v téle s ohledem na chemické slozeni kapalin a
tkdni a jejich funkce. Pokud reflexni oblouk slzné funkéni jednotky (LFU) funguje spravné,

je zaroven zajiSténa homeostdza na povrchu oka. Pokud dojde k jejimu poskozeni, mize
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dochazet ke zménam slzného filmu i povrchu oka. Také pti poskozeni jakékoliv slozky LFU,

dochazi k nedostatku slz nebo k odpafovani slz. [13, 4]

4.2.1 Rohovka a poruchy inervace

Pfi poruse inervace oka (n. trigeminus a n. ophtalmicus) dochazi ke ztrat¢ rohovkové
citlivosti a hrozi rozvoj neurotrofické keratitidy. S poruchou citlivosti dochazi na ruSeni
regulace slzeni a zvySuje se tak riziko vzniku povrchové keratitidy (keratitis epithelialis
punctata). Ta muze dale progredovat az v rozsdhlou centrdlni erozi a muze pokraCovat

sekundarni infekci a vznikem rohovkového viedu, az perforaci rohovky. [7]

K rohovkovym komplikacim muze vést také lagoftalmus, ktery vznika jako dusledek
nedokonalého dovirani vicek. Nejcastéji vznikd pii paréze n. facialis. Jednd se o stav,
kdy nedochazi pii mrkani k uzavirani o¢ni $térbiny. Tim je zasadné naruseno pravidelné
roztirani slz po povrchu oka a rohovka zlstava nekrytd nebo kryta jen castecné, kdy je ochrana

rohovky a povrchu oka je narusena [7]

4.2.2 Spojivka

Pii podrazdéni spojivky dochazi k rychlému rozsifeni cév. Spojivky se prekrvi a
klinicky vznikd obraz tzv. ,Cervenych oc¢i“. Pfi mechanickém nebo chemickém drazdéni
¢1 zanétu jsou vyvolané bolestivé pocity jako je paleni, slzeni nebo fezani. Pfiznaky DES miiZe
také vyvolat nebo provazet tzv. conjunctivochalasis (vznik nafaseni spojivky paralelni
s okrajem vicek, které zvySuje tfeci odpor mezi vicky a spojivkou). Pfiznaky DES se mohou
v pocateCnich stadiich také manifestovat n€ktera zdvazna systémova onemocnéni (jizevnaty
pemfigoid, Stevens-Johnsoniv syndrom). V téchto ptipadech je stav Casto komplikovan
postupnym jizvenim spojivky, jeji keratinizaci az vznikem symblefar (srlsty vicek s ocnim
bulbem, resp. tarzalni a bulbarni spojivky), které dale narusuji pohyb oka, normalni funkci

vicek a slzného filmu. [5, 15]

4.2.3 Okraje vicek

Dysfunkce meibomskych Z1az (MGD) je chronicka, difizni abnormalita meibomskych
zlaz, charakterizovana ucpanim koncového kandlku nebo kvalitativnimi ¢i kvantitativnimi
zménami sekrece slz. Tyto zmény mohou vést ke zmeéné slzného filmu, podrazdéni oci
az klinicky zjevnému zanétu. MGD se rozdéluje na primérni a sekundarni. Primarni MGD
se objevuje samovolné a neni znamé spojeni s onemocnénim, ale riziko vzniku se zvysuje

se s vékem. Sekundarni MGD je spojena s koznim onemocnénim (rosacea (rizovka), atopicka
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a seborrhoicka dermatitida) nebo mutze byt indikovana zanétlivym onemocnénim vicek a

povrchu oka. [2]

MGD se muze projevit spolecné s pfedni blefaritidou. Jednim z potencialnich zdroja
zanétu jsou bakterie vicek, jejichz enzymy jsou schopny zménit produkci zldzek na volné
mastné kyseliny, které jsou pro tkané drazdivé. Klinické znaky pfedni blefaritidy se casto
piekryvaji s DES. Opakovana nebo pietrvavajici blefaritida mize zplsobit DES, je tedy zasadni

vysetfeni vicek pro spravnou diagnozu. [2, 15]

Obrazek 4.2 Ucpani meibomskych Zlazek [11]

4.2.4 Onemocnéni slzné Zlazy

Nejcastéjsi faktory, které zpisobuji dysfunkci slzné zlazy je vék a autoimunitni
onemocnéni (napt. Sjogrendv syndrom). V obou piipadech bylo popsano v slzné zlaze
zmnoZeni zanétlivych elementl. Chronicky zanét vede ve tkani slzné zlazy k apoptdze bunék,
fibroze a atrofii a k poskozeni jeji funkce a také dochazi k snizeni sekrece slz. Zanétlivé
pusobky a cytokiny mohou byt rovnéz uvoliiovany na povrch oka, mohou indukovat zmény

rohovky a spojivky a dale tak podporovat rozvoj DES. [16]
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Obrazek 4.3 Funkce a patologické zmény tkani pii udrZovani homeostizy na povrchu oka
[Pfevzato a upraveno dle 16]

4.3 Prevence a lééba suchého oka

Prevence DES je obtizn, pacientlim s ptiznaky DES se doporucuje vyhybat prasnému a

zakoufenému prostiedi a klimatizovanych prostor. Vhodné je omezeni pobytu pied televizi

¢i pocitatem a omezit noSeni kontaktnich ¢ocek. [14]

Pti 1é€be DES se postupuje podle piiciny a typu suchého oka. Zdkladnim prostfedkem
jsou preparaty typu umélych slz, které vSak pirevazné pouze mirni pfiznaky, ne vSak vyléci.
Podle typu ptfevazujici poruchy muizeme pouzit umélé slzy s upravenym slozenim (napf.
pro doplnéni lipidové slozky). Nekteré piipravky typu umélych slz obsahuji konzervacni latky
(benzalkoniumchlorid, chlorhexidin nebo thiomersal), které vSak pii dlouhodobém uZzivani

mohou zplsobit bunéénou toxicitu, proto se voli piedevsim umélé slzy bez konzervacénich latek.
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V piipadé pritomnosti onemocnéni vicek chronickou blefaritidou 1é¢i pravidelnou hygienou
vicek, masazemi vicek nebo antibiotikami. V ptipad¢ snizené sekrece slz se snazi omezit odtok
slz okluzi slznych punkt, nové také Iéky stimulujici sekreci jednotlivych slozek slz. U forem
DES s vyraznéjsi slozkou zénétu na povrchu oka se pouzivaji 1éky s protizanétlivym efektem
(kortikoidy, nesteroidni antiflogistika NSAID ¢i cyklosporin A). U tézkych forem DES
se pouziva také autologni sérum pacientt. Sérum obsahuje imunoglobuliny, vitamin A, retinol,
lysozym a dalsi latky, které jsou pfirozenou slozkou slz. Sérum pomdhd pii potlaceni
chronického zanétu na povrchu oka, 1é¢b¢ pretrvavajicich defekt epitelu rohovky, ptispiva
k obnoveni homeostazy na povrchu oka a nezpusobuje alergie. Nov¢ je vénovana pozornost
vyuziti tzv. biologické 1é¢by (vyuziti riznych rastovych faktori), nebo moznému vlivu diety a

raznych potravinovych doplnku. [14, 4, 17, 18]
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5. Vztah diabetes mellitus se syndromem suchého oka

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které je jednim z hlavnich rizikovych
faktori pro vznik DES. DES u diabetiki se vyskytuje v 15-33 % piipadl u osob starsich 65 let

a s pribyvajicim vékem stoupa. Je o 50 % castéjsi u zen nez u muzu. [19, 4]

5.1 Klasifikace DM

DM je projevem hyperglykémie, ktera vzniké nedostatkem inzulinu, jeho nedostatecného

ucinku nebo kombinaci obojiho. Rozdéluje se na DM 1. typu a 2. typu. [19]

5.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu (DML1) je autoimunitni onemocnéni, charakterizovano defekty B — bun¢k
Langerhansovych ostrivki pankreatu, které ztraci schopnost produkovat inzulin. Mezi rizikové
faktory DM1 patii piedevsim geneticka predispozice (vyskyt DM v rodin€) nebo vyssi vek
matky. Z celkového poctu diabetikt pfedstavuji pacienti s DM1 asi 5-10 %. [20, 21]

5.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Asi 95 % diabetické populace predstavuje DM 2. typu (DM2). Vyskyt v populaci
V soucasné dobé stale stoupa a ncktefi mluvi o pandemii 21. stoleti. Pfi¢inou je Vystupfiovana
inzulinova rezistence perifernich tkéani, jako jsou svaly, tukova tkan nebo jatra. Mezi hlavni
rizikové faktory patii pfedevSim obezita, vyssi vék (>45 let), sedavy zplsob zivota, zvySena

hladina cholesterolu nebo zvySeny krevni tlak a vyskyt v roding. [21, 20]

5.2 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace DM mohou byt akutni (hyperglykemicka ketoacidosa, hypoglykemické
koma) a
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déli na makroangiopatické a mikroangiopatické. [22, 26]

5.2.1 Makroangiopatické komplikace

Podkladem makroangiopatickych komplikaci jsou aterosklerotické zmény vétsich
tepen, které jsou vyraznéjsi u diabetickych pacientl nez u nediabetiki. Tyto zmény se mohou
projevit jako ateroskler6za mozkovych tepen, ischemicka choroba srdecni nebo ischemicka

choroba tepen dolnich koncetin. [23]
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Makrovaskularni komplikace se vyrazné podileji na vys$si morbidit¢ i mortalité
U pacientli s DM. Je proto velmi diilezité onemocnéni v€as diagnostikovat pomoci anamnézy,

klinického a laboratorniho vysetieni a adekvatné 1écit. [22]

Incidence ischemickych mozkovych ptihod je az 3 — 5x vyssi, incidence ischemické
choroby srde¢ni 2 — 4X vyssiu pacientii s DM oproti nediabetické populaci. Ischemické choroba
tepen dolnich koncetin spolu s rozvojem diabetické neuropatiec zvySuje riziko vzniku tzv.
,»diabetické nohy* s nebezpecim nutnosti amputace. Je tedy diilezité riziko v¢as odhalit a poucit

pacienta o dodrzovani preventivnich opatfeni, aby se amputaci predeslo. [23, 22]

5.2.2 Mikroangiopatické komplikace
Podkladem mikroangiopatickych komplikaci je poSkozeni drobnych cév. Mezi
tyto komplikace se fadi piedevSim diabeticka nefropatie, neuropatie a retinopatie. Neni

podminkou, ze se vS§echny tyto patologie projevi u vSech diabetikt. [23]
1. Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie patfi v rozvinutych zemich K nejcastéjSimu divodu zafazeni
pacienta do programu nahrady funkce ledvin. Klinicky se projevuje rozvojem proteinurie
s naslednym postupnym poklesem ledvinnych funkci. Casto je doprovazena hypertenzi,

ktera zhorSuje proteinurii a zrychluje progresi nefropatie. [22, 24, 26]
2. Diabeticka neuropatie

Diabetickéd neuropatie postihuje somatické i autonomni vldkna periferniho nervového
systému. Dusledkem je naruSena regulace a poSkozeni fady organti jako je kardiovaskularni
systém (riziko infarktu myokardu), gastrointestinalni systém (zhorSeni vyprazditovani Zlu¢niku
a zaludku), urogenitalnim systému (zhorSeni vyprazdnovani mocového méchyte, riziko
infekce), erektilni dysfunkce, zhorSené hojeni ran. [24]

Nervova vlakna hraji dalezitou tlohu také pfi normalni funkci rohovky a celistvosti
LFU. Patologické hodnoty glykemie zptisobuji poskozeni nervovych vlaken, nejen inervujici
rohovku, ale i slznou zlazu. Poskozeni inervace rohovky zpuisobuje snizeni citlivosti rohovky a
poruchu inervace slzné zlazy vedouci ke snizeni sekrece slz. Kvili poskozeni nervovych vlaken
muze zaroven paradoxné ubyvat subjektivnich ptiznaki DES. U pacientil s pokro¢ilym stadiem
diabetické neuropatie hrozi, Ze mohou nastat i vazna poskozeni a defekty rohovky jens

minimem subjektivnich ptiznaku. [4, 21]
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3. Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pricinou slepoty ve vyspélych zemich. Na zaklad¢
sitnicovych zmén se diabeticka retinopatie (DR) d€li na neproliferativni (NPDR) a
proliferativni (PDR). [23, 25]

Neproliferativni DR (NPDR) Ize rozdélit na lehkou, stfedni a téZkou formu. Pacient
nemusi mit pii DR Zadné potiZze. ZhorSovani vizu mize nastat az pii velmi pokroc¢ilém nalezu
proliferativni DR (PDR), ktera mize koncit slepotou. Cilem souc¢asné 1é¢by je stabilizovat

onemocnéni a piedejit dalsimu poklesu zrakové ostrosti. [24, 25]

5.3 Diabetes mellitus a suché oko

Jak jiz bylo zminéno vySe, v regulaci sekrece slz, utvareni slzného filmu a udrzeni
homeostazy povrchu oka hraje dileZitou roli tzv. LFU. Uginky hyperglykemie na nékterou
ze slozek LFU mohou byt pfendSeny pies neuralni spojeni do celého systému, kterd vedou
k nadmérné ztraté slz nebo nedostatku slzné produkce, abnormalitam pti mrkani nebo zménam
ve slozeni slzného filmu. Pfiznaky DES byly Castéjsi u pacientil s vyssi hladinou glykovaného
hemoglobinu. Vyssi hladina glykovaného hemoglobinu je indikatorem $patné kompenzace

onemocnéni. [4]

5.3.1 Zmény povrchu oka

Je znamo, Ze DM je spojen s abnormalnim hojenim ran. To je patrné rovnézZ v piipadé
poskozeni rohovky a povrchu oka. U pacienti s DM se Castéji vyskytuji epitelidlni abnormality
rohovky a spojivky. Pacienti jsou nachyInéjsi ke vzniku defektd rohovky v podobé teckovité

keratopatie, vétsi epitelialnich defektt a recidivujicich erosi az ulceraci. [27, 4]

Na rozvoji téchto zmén se podileji zmény hladin zanétlivych mediatord a latek
regulujicich proliferaci a hojeni epitelovych bunék (napt. IGF-1 - inzulinu podobny ristovy
faktor). RovnéZ modifikace proteinii a molekul extracelularni matrix za pfitomnosti vysSich
hladin glykemie a zménéné vlastnosti téchto tzv. glykovanych molekul hraji tlohu ve zménéné
funkci mezibunééné matrix a bunécné signalizaci. U pacienti s DM byly popsany

nepravidelnosti a ztlusténi bazalni membrany epitelu rohovky. [27, 28]

Pacienti s DM jsou také nachylngjsi k infekcim. Z hlediska vyvoje DES je rizikova
pfedev§im pfitomnost chronické blefaritidy. Vedle toho byly popsany u pacienti
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s dlouhotrvajicim DM zmény spojivkovych cév, které koresponduji s rozvojem diabetické

retinopatie. [28]

5.3.2 Abnormality tvorby a sloZeni slz

Zmény v sekreci a slozeni slz jsou dal$im vyznamnym rizikovym faktorem pti vzniku
DES a poskozeni povrchu oka u pacienti s DM. U pacientti s DM bylo popsano snizeni tloustky
lipidové vrstvy, zménam slozeni mucinu, sniZeni stability slzného filmu i sniZeni mnozstvi

secernovanych slz. [4]

Snizena sekrece slz slznou zlazou

Vyznamnym faktorem v patogenezi téchto zmén je aktivace polyolové cesty pii
metabolizovani zvysSené hladiny glukozy. ZvySena hladina glukdézy v krvi vyvold aktivaci
aldozreduktazy, kterd konvertuje glukézu na sorbitol. Nashromézdénim sorbitolu v buiikéch
vede kK bunéénému edému a dysfunkci, ktera nakonec zpisobi poskozeni struktury slzné zlazy
a zpusobuje snizeni sekrece slz. Vedle toho se uplatituje 1 poSkozeni cévniho zasobeni slzné
zlazy, zmény vazebnych mist pro regulujici hormony a poSkozeni aferentnich i eferentnich

nervovych vldken v disledku zmén souvisejicich s hyperglykemii. [4, 21]
SniZena sekrece mucinu

Na oénim povrchu se nachazi rizné druhy mucinu (pfiblizné 7-8 druhi)
bud’ jako povrchové vazané nebo jako soucast slzného filmu. Povrchové vazané
vysokomolekularni glykosylované muciny tvofi tzv. glykokalyx, ktery chrani povrch oka
ptfed patogeny a udrzuje povrch hydrofilni. Muciny uvoliiované do slzného filmu se podileji
na spravné funkci slzného filmu a lubrikaci povrchu oka. Na produkci mucinu se vyznamné
podileji poharkové bunky spojivky. DM zptisobuje poSkozeni rohovkového a spojivkového
epitelu, vedouci k redukci poctu poharkovych bunék, snizeni produkce mucinu a hydrofilité

povrchu oka, coZ zpisobuje nestabilitu slzného filmu. [4, 29]
NarusSeni lipidové vrstvy slzného filmu

Pii DM miZe dojit k poruSeni regulace funkce meibomskych zlazek. Vyznamnou roli

V tomto procesu muze hrat pfitomnost chronické blefaritidy, jak jiz bylo zminéno vyse. [28]
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5.4 Prevence a léCebné rezimy DM souvisejici se syndromem
suchého oka

Principy 1€¢by DES u diabetickych pacientii se nelisi od pacienti DES bez DM. Nejcastéji
se podavaji umél¢ slzy. U pacienti s kombinaci DM a DES jsou defekty epitelu rohovky a dalsi
vedlej$i ucinky souvisejici s nezddoucimi efekty lokalné podavanych 1€ka castéjsi nez
U pacienti s DES bez DM, proto je dulezité snizit rizika nezéddoucich uc¢inki veskerych
podéavanych 1ékti. Vhodné jsou umélé slzy bez konzervacnich latek, pro zamezeni toxickému
s rozvahou. Nékteré 1éky kromé obsahu konzervanti maji Casto fadu dal$ich moznych
nezadoucich efektl. Napt. lokélni kortikosteroidy potlacenim zanétlivé reakce zabramuji
poskozeni epitelu rohovky a zhorSovani pfiznakt suchého oka, ale zvySuji citlivost povrchu
oka k bakteridlnim a plisiovym infekcim. Dochazi také k zvySenému riziku vzniku katarakty
(NSAID) mohou snizovat citlivost rohovky a zvySovat aktivitu n€kterych latek zptuisobujicich
degradaci rohovky. Proto jsou u pacientii s DM vhodné ¢astéjsi kontroly prubéhu a efektu 1é¢by.
[4, 17, 18]

5.5 Cile

Cilem prace bylo zhodnotit stav slzného filmu a povrchu oka u pacienti s diabetes
mellitus 1. typu, srovnat nalezy u pacienti ve vztahu k stupni diabetické retinopatie a vysledky

déle porovnat s nalezy u zdravych dobrovolnik.

5.5.1 Hypotéza

Progrese nalezu na sitnici (stupné diabetické retinopatie) zvysSuje u pacienti s DM1 i riziko

vzniku poruchy citlivosti rohovky a progrese znamek syndromu suchého oka.
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6. Pouzité metody

K vySetfeni slzného filmu byli vyuzity metody dle doporuc¢eni TFOS DEWS pro
klinickou diagnostiku DES: méfeni osmolarity slz, barveni povrchu oka s fluoresceinem, FBUT
a hodnoceni subjektivnich piiznakti pomoci dotazniku OSDI. [15] Dale byla téz vySetfena
citlivost rohovky a Schirmertiv test. U ¢asti souboru byl t€Z odebran vzorek povrchovych bun¢k
spojivky pomoci metody impresni cytologie a hodnocena denzita poharkovych bunék (pocet

bundk na mm?).

Studie byla schvalena Etickou komisi FN Motol. VSichni jedinci zafazeni do studie byli

podrobn¢ informovani o prub&hu vysetfeni a podepsali informovany souhlas viz. Pfiloha A.

6.1 Pristrojové a materialové vybaveni

Osmolarita slz

K méfeni osmolarity slz byl pouzit ptistroj TearLab (TearLab Corp, San Diego,
California, USA). Pfistroj pracuje na zakladé zmény elektrické vodivosti kapalin v zavislosti
na jejich iontovém sloZeni. Pokud dojde ke zméné sloZeni a koncentrace iontl v slzach, zméni

se 1 elektricka vodivost. [30]

Meéteni spocivalo Vv pfilozeni jednorazového Cipu a odebrani malého vzorku slz (50 nl)

z dolniho slzného menisku pacienta. [15]

Obrazek 6.1 TearLab [31]

Barveni oka

Barveni se pouzivé k detekci poskozeni povrchu oka. K detekci bylo pouzito barvivo

fluorescein, které barvi degenerované nebo mrtvé buiiky epitelu rohovky a dokaze odhalit
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pritomné defekty. Barveni povrchu oka fluoresceinem bylo hodnoceno dle oxfordského
schématu pro rohovku na stupnici 0-5. Defekty byly pozorovany na Stérbinové lampé

s pouzitim kobaltového svétla. [30, 32]
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Obrazek 6.2 Oxfordské schéma hodnoceni rozsahu barveni rohovky a bulbarni spojivky [32]

FBUT (break — up time s fluoresceinem)

Pii FBUT se hodnoti doba od mrknuti do roztrZzeni slzného filmu. Pacientovi byl
aplikovan do oka fluorescein a pacient byl pozadan, aby tfikrat zamrkal. Slzny film byl nasledné
pozorovan Stérbinovou lampou za pouZiti kobaltového svétla. Po mrknuti byl méfen ¢as, kdy
doslo k roztrzeni slzného filmu. [15, 30] Pokud byl méten ¢as delsi nez 11 sekund, byla

zaznamenana hodnota 12 sekund.
Schirmeruv test |

Schirmertv test | (bez anestezie) poskytuje odhad produkce slz pomoci filtra¢nich
papirkii, o délce 35 mm a Sifce 5 mm. Papirky jsme vkladaly temporaln¢€ za okraj spodniho
vicka. Po 5 minutach jsme papirky odebraly z vicek a hodnotili jsme nasdknuti filtratniho

papirku. [15, 14]

Aesthesiometrie
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Pro meéfeni citlivosti rohovky byl pouzit ruéni Cochet-Bonnetiv aesthesiometr,
ktery obsahuje tenké, zatahovaci nylonové vlakno. VIdkno je na poc¢atku testu vytazeno na 6
cm a koncem vlakna jsme se dotykali povrchu rohovky. Vldkno bylo postupné po 0,5 mm
zkracovano, dokud pacient jeho kontakt neucitil. Kone¢na délka vldkna byla zaznamenana. [33,
15]

Obrazek 6.3 Cochet-Bonnetiv aesthesiometr [33]

Dotaznik OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Subjektivni pfiznaky byly sledovany pomoci dotaznikit OSDI (Ocular Surface Disease
Index — viz Ptiloha B), ktery obsahuje 12 otazek, rozdélenych do tii bloku, které se tykaji
poruchy vidéni (rozmazané a neostré vidéni) nebo zrakovych funkci (problémy se Etenim,

pii no¢ni jizd€é autem nebo pii praci na pocitaci) béhem posledniho tydne. [15]

Odpovedi byli vyhodnoceny bodové a vysledna hodnota vypocétena dle nasledujiciho

VzZorce:

soucet vSech bodu x 25
OSDI hodnoceni =

pocet zodpovézenych otazek 6.1

Hodnota OSDI se hodnotila na stupnici od 1 do 100, pticemz ¢im vyssi byla hodnota,
tim vaznéjsi obtiZze suchého oka. Suché oko 1ze podle tohoto hodnoceni tfidit na normalni,

mirnou, stitedni a tézkou formu syndromu. [34]
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Obrazek 6.4 Vyhodnoceni OSDI dotazniku [34]

Impresni cytologie

Dalsi ¢asti vyzkumu v mé praci bylo vyhodnoceni odebranych vzorkli pomoci metody
impresni cytologie. Pomoci této metody byla hodnocena hustota poharkovych bunék a znamky
skvamozni metaplasie epitelovych bunék spojivky. Vzorky byly odebrany z horniho
temporalniho kvadrantu spojivky od 10 DM1 pacienti a 6 dobrovolnikt. Tato technika se
provadi sbérem bunck pomoci filtracnich papirkil z acetatcelulozy. Papirky byly pfilozeny na

oko po dobu dvou az péti sekund. Nasledné byly vzorky fixovany a obarveny. [15, 30]

Vzorky byli zpracovany v Ustavu histologie a embryologie 2. LF Univerzity Karlovy.
Finalni preparaty byly nasnimany pomoci mikroskopu s fotoaparatem (objektiv 20x) a nasledné
hodnoceny pomoci softwaru pro analyzu obrazu (NIS-Elements, laboratory Imaging, CR).

Vysledkem bylo vyjadieni poétu poharkovych bunék na mm?,
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Obrizek 6.5 Otisk povrchovych epitelovych a poharkovych bunék spojivky (poharkové buiky
zbarveny fialove)

Statisticka analyza

Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci softwaru IBM SPSS v.23. Vysledky jsou
uvadény jako pramér + smérodatna odchylka. Normalita dat byla zhodnocena pomoci testu
na normalitu (Shapiro-Wilk), v pfipadé parametrického rozlozeni dat byla dale k analyze
pouzita metoda ANOVA (v€k) a v ptipad¢é neparametrického rozdéleni dat (Kruskal-Wallis

test). Za statisticky vyznamnou hladinu byla povazovana hodnota p<0,05.
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/. Experimentalni ¢ast

V ramci experimentalni ¢asti byl vySetfen soubor pacienti s DM1 a soubor zdravych
dobrovolnikii. Vysetieni probihala ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze, pod vedenim
mé vedouci prace, MUDr. Gabriely Mahelkové, PhD. Celkové bylo vySetieno a mezi sebou
porovnano 38 pacientl. Z toho 11 dobrovolnych kontrol, 8 pacienti s DM1 bez diabetické
retinopatie, 10 pacientii s DM1 s neproliferativni diabetickou retinopatii a 9 DM1 pacientt
s proliferativni diabetickou retinopatii, ve véku od 25 do 55 let. (viz Tabulka 7.1 a Obrazek
7.1). Primérny vék se mezi skupinami statisticky vyznamné nelisil (p = 0,9167) (viz Obrazek

7.2).

Vylucujicim kritériem pro zafazeni do studie bylo systémové onemocnéni se zndmym
rizikem vzniku DES (revmatologickd onemocnéni, systémova autoimunitni onemocnéni apod.)
krom& DM1. Vylouceni byli také jedinci s chronickym o¢nim onemocnénim (napf. alergicky
zanét spojivek), lokalni o¢ni 1écbou (kromé ptipravki umélych slz bez konzervantil) a nositelé

kontaktnich ¢odek.

Tabulka 7.1: Celkovy pocet pacientt a rozdéleni dle vékovych skupin

N Pocet Vék
Pacienti —
Celkem Muz Zena Celkem SD
Kontrola 11 3 8 39 13
Bez DR 8 4 4 42 10
DM NPDR 10 4 6 39 7
DM PDR 9 4 5 40 12
Pocet pacient(
12 11
10
10 9
8 8
8
6
6 5
4 4 4
4 3
2
0
Kontrola Bez DR DM NPDR DM PDR
B Celkem ® MuZi ®Zeny
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Obrazek 7.1 Pocet pacientt
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Obrazek 7.2 Primérny veék vSech pacientli

V nasledujicich grafech jsou zndzornény vysledky pouzitych vySetfovacich metod
pro zhodnoceni slzného filmu a povrchu oka zaznamendny jako pramérné hodnoty +
smérodatnd odchylka a vysledky dotazniku OSDI. VyznacCené usecky uprostied sloupct

oznacuji smérodatnou odchylku.
Osmolarita slz

Osmolarita slz u pacientti s DM1 se nelisila od hodnot zdravych kontrol (p = 0,247; viz
Tabulka 7.2, Obrazek 7.2) Hodnota osmolarity byla nejvyssi u pacientd s PDR, ale rozdil

nedosahl statistické vyznamnosti.

Tabulka 7.2: Hodnoty pro osmolaritu slz

I Osmo (mOsm/L)
Pacienti
Primér SD Hladina vyznamnosti
Kontrola 302,41 4,87
Bez DR 308,88 9,97 P =0,247
DM NPDR 308,40 11,76
DM PDR 310,11 8,85
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Obrazek 7.3 Hodnoty osmolarity u zdravych kontrol, DM1 pacienti bez DR, s NPDR a PDR

Schirmeruv test

Hodnoty Schirmerova testu se mezi skupinou zdravych kontrol a skupinami pacientti
s DM nelisili (p = 0,889). (viz Tabulka 7.3, Obrazek 7.3).

Tabulka 7.3: Hodnoty pro Schirmeriv test bez anestezie

L SchirmerQv test (mm)
Pacienti
Pramér SD Hladina vyznamnosti
Kontrola 21,27 8,36
Bez D 21
ez DR ,88 8,97 P = 0,889

DM NPDR 23,55 6,85
DM PDR 20,06 9,28
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Obrazek 7.4 Hodnoty Schirmerova testu u zdravych kontrol, DM1 pacientii bez DR, s NPDR a PDR

FBUT

Prokazali jsme zde statisticky vyznamny rozdil v hodnot¢ FBUT mezi testovanymi

skupinami (p = 0,003; viz Tabulka 7.4). FBUT byl statisticky vyznamn¢ nizsi u pacientd s PDR

oproti zdravym jedincim (p = 0,002; viz Graf 7.4).

Tabulka 7.4: Hodnoty pro TBUT

B
Pacienti FBUT (5)
Pramér SD Hladina vyznamnosti

Kontrola 11,42 1,84

Bez DR 8,50 2,80

& : : P = 0,003

DM NPDR 9,15 2,70

DM PDR 6,67 3,01
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Obrazek 7.5 Hodnoty FBUT u zdravych kontrol, DM1 pacienti bez DR, s NPDR a PDR

Barveni fluoresceinem

Nejvyznamnéjsi statistické rozdily jsme prokazali u barveni povrchu oka (p = 0,005).
Jak je z grafu patrné, vyznamné rozdily se objevily hned mezi 3 porovnavanymi skupinami:
mezi DM PDR a kontrolami (p = 0,010), DM PDR a DM NPDR (p = 0,021) a DM PDR a
bez DR (p = 0,049).

Tabulka 7.5: Hodnoty pro barveni fluoresceinem

_ Barveni FR
Pacienti
Pramér SD Hladina vyznamnosti
Kontrola 0,05 0,14
Bez DR 0,13 0,33 P = 0,005
DM NPDR 0,10 0,30
DM PDR 0,67 0,47
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Obrazek 7.6 Hodnoty barveni u zdravych kontrol, DM1 pacientd bez DR, s NPDR a PDR

Citlivost rohovky

Také u citlivosti rohovky jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil (p = 0,009)
mezi skupinami. Ackoli klinicky jsme pozorovali pfipady se snizenou citlivosti rohovky
ve vSech skupindch pacienti s DM, statisticky vyznamny rozdil byl pouze mezi skupinou

kontrolni a skupinou PDR (p = 0,005).

Tabulka 7.6: Hodnoty pro citlivost rohovky

N Citlivost (cm)
Pacienti
Primér SD Hladina vyznamnosti
Kontrola 6,00 0,00
Bez DR 4
ez 5,8 0,33 P = 0,009

DM NPDR 5,88 0,23
DM PDR 5,42 0,59
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Obrazek 7.7 Hodnoty citlivosti rohovky u zdravych kontrol, DM1 pacient bez DR, s NPDR a PDR

OSDI
Vysledné hodnoty dotazniku OSDI u pacientit DM1 s PDR svéd¢i o pfitomnosti mirné
formy syndromu suchého oka. Rozdily ve vyslednych hodnotich vSak mezi skupinami

nedosahly statistické vyznamnosti (p = 0,356).

Tabulka 7.7: Hodnoty dotazniku OSDI

N OSDI
Pacienti
Pramér SD Hladina vyznamnosti
Kontrola 4,53 4,12
Bez DR 5,21 1,46 P = 0,356
DM NPDR 7,71 5,11
DM PDR 10,42 9,06




Experimentalni ¢ast 35

OSDI

25,00

20,00

15,00

OSDI

10,00

5,00
7,71 1042
0,00

W Kontrola W BezDR DM NPDR DM PDR

Obrazek 7.8 Hodnoty OSDI u zdravych kontrol, DM1 pacienti bez DR, s NPDR a PDR

Impresni cytologie

Hodnotili jsme téZ mnozstvi poharkovych bunék ve spojivce metodou impresni
cytologie. V téchto hodnotéach jsme pozorovali vyrazny rozptyl hodnot, jak ve skupin€ pacienti
s DM, tak ve skupiné¢ zdravych jedinc. Mezi pacienty s DM1 a zdravymi jedinci jsme
neprokazali rozdil (p = 0,3573).

Tabulka 7.8: Hodnoty vzorkl impresni cytologie

Impresni cytologie (buriky/mm?)

Pacienti
Primér SD Hladina vyznamnosti
Kontroly 49,62 46,60 P=0,3573
DM 74,72 48,46
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Obrazek 7.9 Hodnoty po¢tu poharkovych bunék/mm?u zdravych kontrol a pacienti s DM1
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8. Diskuse

Je dobie znamo, Ze diabetes mellitus zptisobuje komplikace, které vedou az ke ztraté zraku.
Z nov¢jsich studii vSak vyplyva, ze DM ovliviiuje také slzny film a povrch oka. Na zaklade

téchto studii vznikla 1 ma bakalai'ska prace.
Osmolarita slz

V nasi praci jsme neprokazali rozdil v osmolarité slz mezi skupinou zdravych kontrol a
skupinami pacienti s DM1 s riiznym stupném DR. N¢ekteré piedeslé studie rozdil v osmolarité
prokazaly (27, 35). Pfesto i v naSem souboru byly praimérné hodnoty u pacientt s DM1 vyssi
nez u kontrolnich jedincti. Primérnd hodnota osmolarity u zdravych jedinci je udavana 302
mOsmo/L. Patologickd hranice je nad 308 mOsmo/L pro pocinajici DES. [15] Primérné

hodnoty osmolarity v jednotlivych skupinach tak témto vysledkiim odpovidaji.

Piesnost méfeni hodnot osmolarity slz mize byt ovlivnéna fadou faktort: nestabilita
slzného filmu, delsi frekvence mezi mrkanim, vlhkost vzduchu v prostiedi. [15] Bézny rozptyl
hodnot méteni osmolarity spolu s relativné malym poctem hodnocenych subjekti v nasem
souboru tak mize byt divodem, pro¢ jsme v naSem souboru neprokazali statisticky vyznamné

rozdily.
Schirmeruv test

V nasi praci jsme neprokazali rozdil v hodnotach Schirmerova testu mezi skupinami s DM1
a zdravymi kontrolami. Fyziologicka hodnota by méla byt od 15 mm/5 min. [14]. Ve vSech
skupinach byla primérna hodnota v mezich normy. Ov§em nékteré studie rozdil prokazaly (28,

4).

Presnost métfeni mohla byt ovlivnéna zplsobem vySetfovani. Neni presné urcené,
zda vySetieni provadét s otevienyma nebo zavienyma ocima. Podle uvedeného zdroje
by pii zavienych ocich mélo dojit k minimalizovani variabilit¢ vysledkd [15], avSak
vV uvedenych studii neni fecené, jak test provadéli. Je tedy mozné, ze pouzili jiny zplisob nez
V nasi studii.

FBUT

Jako nejcitlivejsi test pro rozpoznani pocinajici poruchy slzného filmu u pacienti s DM1
se v nasi studii ukazalo vySetieni FBUT. Zjisténé snizeni primérnych hodnot FBUT u pacientti
s DM1 koreluji s vysledky dalsich studii (21, 28). Za normalni hodnoty FBUT je povazovano
od 15 do 30 sekund. [30] Téchto vysledka dosahla pouze skupina zdravych kontrol. Ve vSech
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skupinach DM pacienti byla primérna hodnota FBUT pod 10 sekund, ktera jsou
jiz povazovana za patologickou. [30] VyraznéjSich zmén snizeni FBUT doslo také u DM

pacientd s PDR oproti NPDR, jak uvadi studie (4).
Citlivost rohovky

V nasi praci jsme rovnéz testovali citlivost rohovky. Ve skupiné zdravych kontrol nebyla

citlivost rohovky snizena.

Ve vsech skupinach DM1 pacientli se vyskytovaly subjekty se snizenou citlivosti rohovky.
Statisticky vyznamné¢ snizena oproti zdravym kontroldm byla citlivost rohovky ve skupiné
PDR. To odpovida pfedeSlym studiim, ve kterych byl opakované pokles citlivosti rohovky
u diabetickych pacientti prokazan (4, 21, 27, 28, 34).

Pokles citlivosti rohovky mutze rovnéz signalizovat rozvoj dalsi chronické komplikace

diabetu, a to diabetické neuropatie (27,28).
Barveni povrchu rohovky

V nasi praci jsme prokazali rozdil v barveni povrchu oka mezi skupinou zdravych kontrol
a skupinou pacient s DM1 ve skupiné¢ PDR. Nase vysledky koresponduji s pfedeslou studii
(4), ktera také prokazala vyssi vyskyt defektli na rohovce u DM pacientt s PDR oproti DM
pacientt S NPDR. V nasi studii mély zmény na rohovce prokazatelné barvenim 6 z9 DM1

pacientt s PDR.
OSDI

U dotazniku OSDI nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily. Vysledky vétSiny
pacientt se pohybovaly v oblasti normalnich hodnot. Pfesto jak vyplyva z grafu, pacienti s DM1
s PDR se blizi hodnotdm mirné formy syndromu suchého oka. Rozptyl hodnot
je ovSem pomérn¢ vyrazny. Jednim z divodd muze byt poruseni citlivosti rohovky, kdy
k poklesu dochazi zejména u pacientt S DM1 s PDR. To miize zaroven zkreslovat a snizovat
vyskyt subjektivnich pfiznakt a maskovat ptiznaky suchého oka. Vyuziti OSDI dotazniku, jako
testu k odhaleni pfiznakli suchého oka u diabetikil, tak miize byt omezeno a je tieba pfi

hodnoceni jeho vysledki u diabetiki toto brat v ivahu.
Impresni cytologie

Dostupné studie (4, 28) prokazaly, Ze u pacienti S diabetem dochazi k poklesu

poharkovych bunégk.
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V nasi studii jsme vSak rozdil v poctu poharkovych bunék mezi zdravymi kontrolami a
pacienty s DM1 neprokazaly. Navic jsme piekvapivé zaznamenali velmi nizkou denzitu
poharkovych bunék u nékterych jedinct, nejen ve skupiné DM1 pacienti, ale i ve skupiné
zdravych kontrol. V obou skupinach byl rovnéz velmi vysoky rozptyl namétenych hodnot.
Nejnovéjsi studie poukazuji na fakt, ze velky rozptyl hodnot denzity poharkovych bunék miize
byt pomérné Casty. Autoii predpokladaji, ze se pocet poharkovych buné¢k miize i u jednoho
jednice lisit v zavislosti na misté i technice odbéru. Poukazuji na skute¢nost, ze do budoucna
bude nutno upfesnit podminky odbéru. [36]

Ctyfi ze Sesti zdravych kontrol, u kterych jsme prokazali relativné nizkou denzitu
poharkovych bunék, byli zaméstnanci FN Motol. Zbylé 2 subjekt mély vyssi hodnoty: jeden
byl studentem a jeden subjekt byl povolanim kadeinik. Byly publikovany studie,
které prokazaly, ze zaméstnanci pracujicich v uzavienych budovach s klimatizaci Castéji trpi

ptiznaky DES. [37]

Z toho vyplyva skute¢nost, Ze je tfeba v budoucich studiich zaznamenavat i pracovni
anamnézu testovanych subjektd, protoze mulze potenciondlné ovlivnit vysledky. Hlavnim
limitem nasi studie byl i maly pocet testovanych subjekti. Vysledky je proto nutné ovéftit

na vétsich souborech.
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9. Zavér

Kvalita slzného filmu je velmi dilezitd pro dobré vidéni. Je znadmo, Zze i systémova
onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus, mize mit vliv na slzny film.

Prav¢ tato problematika byla cilem mé bakalaiské prace.

V praci byly shrnuty informace o patofyziologii povrchu oka a slzného filmu. V ramci
z jedné kapitol byla popsana anatomie a fyziologie struktur, které tvoii LFU. Dale byly shrnuty
soucasné poznatky 0 vzniku DES a popsan vztah s DM. Dalsi kapitola se zabyvala diabetem,

jeho rozdélenim a komplikacemi, které doprovazi toto onemocnéni.

V experimentalni ¢asti byl zhodnocen vliv DM na slzny film a na povrch oka. Zabyvali
jsme se komplexnim vySetfenim slzného filmu u pacienttt s DM, dle doporu¢eni TFOS DEWS
pro klinické vyuziti. Sledovali jsme osmolaritu slz, mnozstvi slz, stabilitu slzného filmu
po obarveni fluoresceinu (FBUT), barveni povrchu oka a citlivosti rohovky. Byly sledovany
téz subjektivni potize kazdého pacienta (pomoci dotazniku OSDI). Soubé&zné¢ byli obdobné
vySetieni zdravi dobrovolnici a vysledky statisticky vyhodnoceny. U ¢asti souboru byly rovnéz
odebrany vzorky spojivky pomoci metody impresni cytologie a Srovnany nalezy pacientti s DM

a zdravych dobrovolniki.

NaSe vysledky potvrzuji hypotézu, ze progrese ndlezu na sitnici (stupné diabetické
retinopatie) zvysSuje u pacientd s DM1 i riziko vzniku poruchy citlivosti rohovky a progrese

znamek syndromu suchého oka.

PiestoZze ne vSechny rozdily dosahly hladiny statistické vyznamnosti, klinické znamky
poruchy homeostdzy povrchu oka a slzného oka jsme zaznamenali prakticky ve vSech
sledovanych parametrech a ve vSech skupindch DM1 pacienti. Mira postiZzeni byla nejvyssi
u pacientti s PDR. Fakt, Ze §lo pouze o mirné formy postizeni, mize byt vysvétlen skute¢nosti,
Ze vSichni pacienti byli na terapii CSII, a tak lze pfedpokladat dobrou kompenzaci nemoci.

Limitem nasi studie je rovnéz maly pocet vysetienych subjekti.

Zavérem je nutno zdiraznit, ze pacient s diabetem miiZze pocitovat i pies objektivné
zjistitelné vyrazné zmény povrchu oka a naruSenou kvalitu slzného filmu, kviili soubézné
sniZzené citlivosti rohovky, jen minimum subjektivnich obtizi. Toto je nutno brat v tvahu
napiiklad pii aplikaci a noSeni kontaktnich Cocek, abychom ptedesli zdvaznému poskozeni

povrchu oka a naslednému trvalému poskozeni zraku. Abychom zabréanili zévaznym
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komplikacim, je proto velmi dilezité¢ z hlediska prace optometristy zjiStovat vyskyt tohoto
onemocnéni u kazdého z klienti pred refrakci ¢i aplikaci kontaktnich ¢ocek a dbat diisledné na

prevenci
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

LFU Slzna funkéni jednotka (Lacrimal Function Unit)

DES Syndrom suchého oka (Dry Eye Syndrom)

EDE Evaporativni suché oko (Evaporative Dry Eye)

ADDE SniZzené mnozstvi tvorby slz u suchého oka (Aqueous-Deficient Dry Eye)
MGD Dysfunkce meibomskych zlaz (Meibomian Gland Dysfunction)
NSAID Nesteroidni antiflogistika

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

DR Diabeticka retinopatie

NPDR Neproliferativni diabeticka retinopatie

PDR Proliferativni diabeticka retinopatie

FBUT Break — up time test s pouzitim fluoresceinu

OSDI Index onemocnéni suchého oka (Ocular Surface Disease Index)

Csli Inzulinova pumpa (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion)
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Ocni klinika déti a dospélych Jméno pacienta
UK 2.LF a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

tel: 224432700

prednosta: Prof. MUDr. Dagmar Dotfelova, CSc.,FEBO

rodné ¢&islo

INFORMOVANY SOUHLAS
pro ucast ve studii "Syndrom suchého oka u pacientu s diabetes mellitus 1. typu "

Cilem studie je zhodnotit zmé&ny povrchu oka u pacientl s diabetes mellitus (DM) 1. typu. U pacienti
s DM byly zjistény zmény sloZeni slz, citlivosti povrchu oka, zmény v povrchovych vrstvach bunék
spojivky a rohovky véetné nervové pletené rohovky. Vysledky studie mohou v klinické praxi urychlit a
zpresnit diagnézu suchého oka a dalSich komplikaci DM projevujicich se zmé&nami povrchu oka a
pomoci pfi presnéj§im nastaveni diagnosticko-léEebného postupu.

Ziskana data budou zpracovavana anonymné pod ¢isly a nasledné budou vysledky publikovany.

Vysetfeni pro Gcely studie zahrnuje bézné vySetiovaci postupy uzivané v ambulantni oftalmologii.
Bude provedeno kompletnf standardni o&nf vySetfeni zahrnujici odebrani oéni a celkové anamnézy,
ktera ma vztah k onemocnéni oka a DM, vySetfeni centraini zrakové ostrosti, vySetieni pfedniho
segmentu oka na $térbinové lampé véetné pouziti vitalniho barveni - flurescein, Lissaminova zeled,
biomikroskopické vySetfeni o&niho pozadi v rozkapani (Unitropic, Neosynephrin 10%). Vy$etreni
o&niho pozadi bude dopiné&no o fotografie o&niho pozadi.

K vySetieni rohovkové citlivosti bude pouzit Cochet-Bonnetlv esteziometer. Jemnym dotekem na
povrch rohovky kalibrovanym viaknem se bude hodnotit individualini prah citlivosti rohovky.

K posouzeni zmén v povrchovych buiikach spojivky bude pouZzita otiskova cytologie spojivky. Pfi
odbéru povrchové cytologie budou otisknuty povrchové buniky spojivky na filtragni papir, na kterém
ulpi spontanné uvolnéné buriky, které se v laboratofi dale hodnoti.

Osmolarita slz bude hodnocena na pfistroji TearLab. B&éhem odbéru slzy dojde ke kratkému kontaktu
s povrchem oka.

K zobrazeni a analyze jednotlivych vrstev rohovky bude pouzit rohovkovy konfokaini mikroskop
(Confoscan 3, NIDEK Technology, Italy). Behem vySetifeni muze byt pacient pfechodné osInén
blikajicim svétlem. Pfistroj pracuje v oblasti viditelného svétla. Pfi vySetieni nedochazi k pfimému
kontaktu pfistroje a rohovky vySetfovaného, pouze s gelem pouzivanym pfi lé¢bé suchého oka. Pied
vySetfenim je povrch rohovky mistné znecitlivén.
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Vysetfeni pro ucely studie jsou zcela nebolestiva, pacienta nezatézuji, vyzaduji pouze prechodné
znecitlivéni povrchu oka anestetickymi kapkami (Benoxi) a rozsifeni zornic (Unitropic, Neosynephrin
10%). Tyto kapky se standardné pouzivaji pfi rutinnim o&nim vysetfeni a ugastnici studie s jejich
efektem jiz maji zkuSenosti z pravidelnych o&nich vy$etieni v ramci screeningu diabetické retinopatie.
Cele vysetieni bude trvat cca 60-90 minut. B&hem vySetfenl jsou pouzivany léky, které mohou ovlivnit
zrakové funkce a tim schopnost fizeni motorového vozidla. Ugastnici studie nemohou Fidit motorova
vozidla do odeznéni efektu podavanych kapek (individuainé 6-12hodin).

Vazena pani, Vazeny pane,

podpis tohoto Informovaného souhlasu je formaini podminkou k Vasi u¢asti v projektu a k
zarazeni vysledk(l Vageho vy3etfeni do studie probihajici na nasem pracovisti. Vas souhlas je zcela
dobrovolny, rozhodnuti o Gi¢asti mizete kdykoli odvolat. Pokud se rozhodnete vysetfeni nepodstoupit
nebo nesouhlasit se zafazenim Vasich vysledki do studie, nebude to mit zadny vliv na péci o Véas na
nasem pracovisti a ve Fakultnl‘nemocnici v Motole. Vase pfipadné datazy rada zodpovi MUDr. Ceska
Burdova z O¢ni kliniky déti a'dospélych 2.LF UK a FN Motol (tel: 22443 2_57!00).

Informovany souhlas jsem si pre¢etl/a, rozumim jeho obsahu a souhlasim s vySetfenim a s
dal$im zpracovanim vysledkl vySetfeni v ramci zmifiované studie.

V Praze dne

A

Jméno a podpis pacienta Jméno a podpis lékare
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- viz citace [34]

Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)*

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

Have you experiancad any of the u:':n :".': u'::, m m
following during the izt weak? time time time time fime
1. Eyes that am sansifive 1o light? . . 4 a 2 1 0
2. Eyes that foel grity?. .......... 4 3 2 1 0
3. Painful or soreeyas? .......... 4 3 2 1 0
4 Blurred vision? ... ... ... 4 a 2 1 (1]
5 Poorwision? ... ... ... ... 4 a 2 1 (1]
Subtotal score for answers 110 5 |:|

Have problams with your eyes Al Mast Half  Some  Mome
limited you in performing any of of the of the of the of the of the
the following during the last weak?  time ime ime time time WA
6 Readng?.................... 4 3 2 1 0 N1
7. Driving &t might? ... .......... 4 3 2 1 0 NA
8. Working with a computar or

bank machine (ATM]?. ... ... - B = - B NA
o Watching TW?.._............. 4 a 2 1 (1] NA

Subtotal score for answers 6 to 9 |:|

Have your eyes felt uncomfortable Al Mast Half Some Hone
in any of the following siations of the of the of the of the of the
during the kast weak ? time time time time timee NA
10. Windy conditions?. .. ... ... 4 a 2 1 (1] NA
1. Places or araas with low

hmidity fvery dry)? ... - B = - B NA
12. Arags that ang air conditionad? . . 4 3 2 1 0 MA

Subtotal score for answers 10 to 12 |:|

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

Total number of questions answered
(do not include questions answered NA)

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