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Syndrom suchého oka
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Syndrom suchého oka je multifaktorialni onemocnéni, které mize souviset s fadou lokalnich nebo systémovych onemocnéni. Véasnou
diagnozou a lé¢bou zakladniho onemocnéni spolu se substituci slzmizeme pfispét ke zlepseni kvality Zivota pacienta a zabranit vzniku
zéavaznych komplikaci ohrozujicich zrakovou ostrost.
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Dry eye syndrome

Dry eye syndrome is a multifactorial disease associated with events occuring locally in the eye and can be also the reflection of a syste-

mic disease. Diagnosis and treatment of local or systemic disease and tears substitution may improve patient’s quality of life and avoid

sight-threatening complications.
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Uvod

Syndrom suchého oka je jednim z nejcastej-
Sich o¢nich onemocnént, kterym trpi kolem 20%
pacientd, ktefi pfichazeji do ordinace o¢niho
|ékafe. PFiblizné 10 miliond lidf ve Spojenych sta-
tech americkych ma syndrom suchého oka (1).

Jako syndrom suchého oka oznacujeme stav,
pfi kterém je porucha slzného filmu kvli nedo-
statku slz, nebo jejich zvysenému odparovanf
a vede k poskozeni o¢niho povrchu v oblasti
interpalpebrdlni stérbiny (2) (obrazek 1). Mezi
nejcastejsimi pfiznaky tohoto onemocnént je
paleni, fezani a pocit ciziho téliska nebo pisku
v ocich, u pokrocilého onemocnéni také bolest,
svétloplachost nebo zhorsené vidént.

Slzny film je tenké vrstva pokryvajici spo-
jivku a epitel rohovky a hraje dUleZitou roli pro
normalni funkci oka a refrakci rohovky. Sklada
se ze tif vrstev: na povrchu rohovky a spojivky
je mukdznivrstva, dalsi vrstva je vodnd a na po-
vrchu jsou tyto dvé vrstvy kryty lipidovou vrst-
vou (3).

Vnitfni mukdzni vrstva vznika sekreci pohar-
kovych bunék spojivky, snizuje povrchové napéti
vody a pusobi zménu hydrofobniho povrchu
na hydrofilni s ndslednym propojenim s vodnou
vrstvou. Stfredni vodnd vrstva vznikd sekreci slz-
né 7lazy a pridatnych 71az a zajistuje zvhicovani
a vyzivu rohovky. Zevnf lipidova vrstva vznika
predevsim sekreci Meibomovych ZIdz a zvysuje
povrchové napéti slzného filmu a snizuje jeho
odparovani.

V slzném filmu jsou obsazeny antibakteridIni
latky jako lysozym, laktoferin, imunoglobuliny
a rlstové faktory, které hraji ddlezitou roli pro
udrZenf sterility povrchu oka. Slzny film je déle

dualezity pro zvhl¢eni povrchu oka, a tim i za-
bezpeceni ostrého vidéni, pro odstranovani
odloucenych epitelovych bunék spojivky a ro-
hovky a zajisténi malého mnozstvi vyZivy pro
rohovkovy epitel.

Udrzeni funkenosti slzného filmu nezavisi
jen na sekreci, ale i na odstrafiovani slz z oka,
které zavisi na mrkanf a na ¢innosti drendzniho
systému, ten je tvofen slznymi body, kanalky,
vakem a ductus lacrimalis (4).

Etiopatogeneze

Pricin vzniku syndromu suchého oka je
mnoho. Onemocnéni postihuje o¢ni povrch,
ale je casto doprovézeno i systémovym one-
mocnénim (5).

Vék a pohlavijsou velmi dalezitymi faktory.
Produkce slz se vékem sniZuje a Zeny mivajf
¢astéji suché oci nez muzi. Ve vékové skupi-
né starsich 40 let byvaji nejcastéjsi pricinou
hormonalni poruchy v souvislosti s klimakte-
riem. Snizené hladina predevsim androgend
souvisi se symptomy suchého oka u obou
pohlavi (6).

Sjégrenliv syndrom je skupina autoimunit-
nich onemocnéni, u kterych dochézi k destruk-
ci exokrinnich 718z, zvlasté slinnych a slznych.
Mohou byt postizeny i pankreas, potni Zlazy
a hlenové ZIazy stev, bronchl a pochva u Zen.
Déli se na primarni formu, jestlize je samostat-
nym onemocnénim, a sekundarni formu, jestlize
je provazeno jinym autoimunitnim onemoc-
nénim, jako je revmatoidni artritida (nejcastéji),
systémovy lupus erythematodes, Wegenerova
granulomatéza, polyarteriitis nodosa, biliarnf
cirhéza a dalsf.
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O¢ni jizevnaty pemfigoid, Stevenslv-
Johnsondv syndrom, Lyelldv syndrom, erythema
multiforme a GVHD (graft versus host disease)
jsou dalsf imunologicky podminénd onemoc-
néni s o¢ni manifestaci, u kterych je suché oko
béZnym pfiznakem.

MnoZstvi slz je snizené u poruch slzné Zlazy,
jako je kongenitéIni alacrimia, ziskand onemoc-
néni, jako je sarkoiddza, lymfom, AIDS, chirurgic-
ka nebo radia¢ni ablace slzné zlazy.

Poskozeni inervace slzné Zldzy nebo po-
vrchu oka zpUsobuje snizeni sekrece slz, jako
je tomu napfiklad u pacientl po herpetickych
infekcich, pfi noseni kontaktnich ¢ocek, po ker-
atoplastikach, refrak¢nich laserovych operacich,
nebo po obrné n. facialis.

Nedostatek slz se vyskytuje i pfi chronic-
ké blefaritidé a meibomitidé, které mohou, ale
nemusi souviset s koznimi onemocnénimi, jako
je rozacea, atopie nebo seboroickd dermatiti-
da(?).

Rada lokalnich nebo celkové podavanych
[ék& mUze vést ke snizeni produkce slz. Mezi
né patfii nékterd antidepresiva, anxiolytika,

Obrdzek 1. Poskozeniocniho povrchu v oblastiinter-
palpebrélni $térbiny a matny reflex od rohovky
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antihypertenziva, antihistaminika a lokalné
konzervacni latky obsazené v o¢nich kapkach
a mastech.

Suché oci byvaji téz pfi onemocnéni stitné
Zlazy, u diabetes mellitus, pfi poruchach mrkan,
po poleptan, pfi stfevnich poruchach, chronic-
kém alkoholizmu, pfi abnormalitdch povrchu ro-
hovky nebo vicek i pfes normalni produkci slz.

V rozvojovych zemich je nejcastéjsi pficinou
trachom a deficit vitaminu A (Bitotovy skvrny
na spojivce, xerdza spojivky, keratomalacie) (8).

Subjektivni pfiznaky

Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi palent, fezan,
svedeénia pocit ciziho téliska nebo pisku v ocich.
U pokrocilého onemocnéni také bolest, svétlo-
plachost nebo zhorsené vidénti. Pfiznaky se mo-
hou stupnovat pfi pobytu v klimatizovanych
prostorach, v zakoufeném prostredi a na vétru.

U nemocnych s poruchou vodné slozky
se obtize zhorsuji béhem dne a byvaji nejhorsi
vecer, u lidi s poruchou lipidové slozky byvaji
naopak nejhorsi rdno. Nékteff pacienti simohou
paradoxné stézovat na zvysené slzeni, které je
navozené reflexnim zvysenim produkce slz pfi
poskozeném povrchu oka.

U pacientd se Sjogrenovym syndromem je
typickym doprovodnym projevem xerostomie.

Objektivni priznaky

V pocatcich onemocnéni mize byt pfitom-
ny pouze detrit plovouci na slzném filmu.

Typickym pfiznakem je snizeni nebo chybénf
slzného menisku pfi okraji doIniho vicka.

Spojivkové zéhyby, které probihaji soubézné
s vickovym okrajem pfedstavuji citlivy znak pro
syndrom suchého oka.

Postupné vznikaji povrchové mikrodefekty
v epitelu spojivky a rohovky, byva hyperemie
spojivky a pozorujeme matny reflex od rohovky
(obrazek 1). U tézsich forem se vyvijf filamentozni
keratitida a vyjimkou nenf ani velky defekt ro-
hovky s ndslednou keratolyzou, kterd mnohdy
vede i k perforaci rohovky.

U pacientd s poruchou lipidové slozky na-
chézime znamky chronické blefaritidy, jako jsou
krusty, obturace vyvod Meibomovych 7l4z a te-
leangiektazie okrajd vicek.

Jizveni spojivky pozorujeme u pacientt
s imunologicky podminénymi onemocnénimi.

Diagnéza

Stanoveni diagnézy syndromu suchého oka
je obtizny Ukol, pfi kterém hraje ddlezitou roli
podrobna anamnéza. K vysetienf je k dispozici
i fada klinickych testd.

Na stérbinové lampé kontrolujeme vys-
ku slzného menisku na margu dolniho vicka.
Normalni vyska je 0,2 mm.

SchirmerQv test je nejstarsim klinickym tes-
tem a stanovuje mnozstvi sekrece slz pomoci
vihcenffiltracniho papirku, ktery se vklada zevné
za okraj vicka na pét minut (9). Oko nesmi byt
pred testem anestezovano. Normalnf hodnoty
jsou pres 15mm, hodnoty 10-15mm predsta-
vuji deficit slz a méné nez 10mm je pokrocily
deficit slz.

Break-up-time (BUT) je vysetfenf stability
slzného filmu. Pfi tomto vysetieni po obarvenf
fluoresceinem a po mrknuti zabradnime dalsi-
mu mrknuti. Rohovka je potazena stejnomér-
nym tenkym filmem fluoresceinu, ktery vidime
zvI&sté dobre na Stérbinové lampé s modrym
kobaltovym filtrem. Po urcité dobé se tento film
roztrhd" a vznikaji tmavé defekty. NorméaIni hod-
noty BUT jsou delsi nez 10 sekund. Kvlli poruse
lipidové slozky slzného filmu je zvysené odpa-
fovani slz(10).

Barveni fluoresceinem pomdéha vysettit in-
tegritu epitelu. Dostéva se do mezibunécnych
prostor epitelu a barvi rohovku, kdyz je mukézni
vrstva porusena (11). Fluorescein barvi vice rohov-
ku nez spojivku (obrazek 2). Bylo zjisténo, Ze se flu-
oresceinem barvi povrch oka vice u pacientt
se Sjogrenovym syndromem nez u pacientd
s non-Sjogrenovym onemocnénim nebo s po-
ruchou lipidové slozky slz, jako je meibomitida.

Barvenf bengdlskou cervenf je doplikovy test
kbarvenifluoresceinem. Barvi mrtvé, poskozené
a degenerované buriky epitelu rohovky a spojivky
(obrazek 3), ale i zdravé epitelové buriky rohovky,
kdyZz nejsou dostatecné pokryté mukdzni vrstvou
(12). Bengalskou cervent se vétsinou barvi vice
spojivka nez rohovka, ale u zédvaznych ptipadd
suchého oka se mUze barvit celd rohovka.

Lze provést i dalsi testy, jako je impresni cyto-
logie, stanoveni obsahu laktoferinu, neinvazivni
break-up-time, nebo stanoveni osmolarity slz.

Lécba

Vzhledem k tomu, Ze syndrom suchého oka
vétsinou souvisi s jinym lokalnim nebo systé-
movym onemocnénim, je nutnd Ié¢ba téchto
onemocnéni a substituce slz.

Substituce slz je prvnim krokem v 1é¢bé
suchého oka. U mirného zanétu postaci apli-
kovat tfi aZ Ctyrikrat za den. V téchto pfipadech
je mozné kapat jakékoliv slzy, jako jsou tfeba
derivaty polyvinylpyrolidonu (Arufil®, HypoTears
Plus®), derivaty polyvinylalkoholu (Siccaprotect®),
derivaty celulézy (Lacrisyn®, Tears Naturale I1°,
Hypromeldza P®, Artelac AC®).

Medicina pro praxi | 2011;8(6) | www.medicinapropraxi.cz

Obrdzek 2. Barveni rohovky fluoresceinem

Obrdzek 3. Barveni spojivky a rohovky bengalskou
Cerveni

Obrdzek 5. Transplantovand amniovéd membrana

Obrdzek 6. Stav po transplantaci pro lyzu a per-
foraci rohovky



U pokrocilého onemocnéni, kde je tieba
kapat castgji, je vhodné pouZit umélé slzy bez
konzervac¢nich latek, jako jsou derivaty kyseliny
hyaluronové (Hylocomod®, Hyal-Drop® mul-
ti, Visial®, Oxyal®), derivéty celuldzy (Refresh®,
Artelac UNO® ). Kromé kapek existuji také umé-
1é slzy ve formé masti nebo gelu — derivéty kar-
bomeru (Vidisic®, Recugel®, Oftagel®), derivaty
retinolu (Hypotears® gel, Vitamin A-POS®), de-
rivaty kyseliny hyaluronové (Hylogel®), derivéaty
polyetylenglykolu (Systane®).

U kazdého pacienta je nutné vyzkouset,
ktery prepardt mu nejvice vyhovuje.

V [é¢bé je mozné pouzit protizanétlivy efekt
kortikosteroidnich kapek (methylprednisolon)(13),
ktery byl potvrzen v nékterych studiich a pfinasi
subjektivni zlepsenti, snizuje barveni rohovky
fluoresceinem a zlepsuje filamentdzni keratitidu.
Uzite¢nym Iékem k lokalnf aplikaci je i cyklo-
sporin A v kapkach (14), ktery blokuje aktivaci
T-lymfocytd a produkci interleukinu 2. Efekt
cyklosporinu A byl nejdfive pozorovan u psu,
ktefi mivaji syndrom suchého oka.

U pacientl se suchym okem, u kterych se-
lhala 1é¢ba viemi komercné pfistupnymi pre-
paraty, se pfipravuje za sterilnich podminek au-
tologni sérum z jejich krve. Uspéch terapie je
dan komplexnim plsobenim celé fady latek,
které jsou v ném obsazeny. Jednd se o rlstové
faktory, vitaminy, antioxida¢ni latky i zakladni
nutricnf komponenty. TGF beta moduluje Ucinky
epidermalniho rdstového faktoru a fibronektinu.
V pripadé 1ézf epitelu na povrchu oka vede pU-
sobeni autologniho séra ke stimulaci a urychlenf
hojeni(15). Lysozym a imunoglobuliny v ném ob-
sazené napomahajf ochrané pred kontaminacf
kapek i povrchu oka po jejich aplikaci. Aplikace
zvlh¢uje povrch oka, aniz by byly aplikovény pro

organizmus cizorodé latky a nehrozi tak navo-
zeni alergické reakce.

Dalsim krokem v 1é¢bé suchého oka je uza-
vér slznych bod pomoci specidlnich Spuntd,
které zaviraji body pfechodné nebo trvale.
Ve vétsiné pripadl provadime uzavér pouze
dolniho bodu, kterym je zajistén véts odtok slz,
ale k dosazeni pIného efektu je nutno provést
i okluzi horniho slzného bodu. Uzavér se da pro-
vést i elektrokauterem nebo chirurgicky zasitim
treba se stépem spojivky.

Pfi zdnétech okrajl vicek je treba prové-
dét masdze a hygienu vicek, aplikovat lokalné
a v nékterych pfipadech i celkové antibiotika
tetracyklinové fady.

U tézkych stavl je nutno uvazovat o prove-
deni parcialni tarzorafie a u nékterych pacient
s mukdznim deficitem (Stevenstv-Johnsontv
syndrom) je mozné stav zlepsit autotransplan-
tacf labidIni sliznice se slinnymi Zldzami, leZicimi
pod ni.

V pripadech, kdy jiz doslo ke vzniku kom-
plikaci ve smyslu keratolyzy a ztenceni rohovky
(obrédzek 4), je mozné transplantovat amniovou
membranu, kterd se $ije do lyzované a ztencené
rohovky (obrdzek 5) a ve vétsiné pfipadl poma-
hd zastavit lyzu a zabranit perforaci rohovky.

V pripadech, kde jiz doslo ke vzniku vétsich
perforaci rohovky je nutné provést akutni trans-
plantaci rohovky (obrazek 6).

Prevzato z Klin. farmakol. farm. 2010; 25(Sup-
pl. A): 14-20.
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