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Syndrom suchého oka (dry eye disease, DED) je chronické multi-
faktoridlni onemocnéni o¢niho povrchu s rozmanitym spektrem
pfiznakd, se ztrdtou homeostdzy slzného filmu, kde se uplatfiu-
ji nestabilita a hyperosmolarita slzného filmu, zdnét, poskozeni
o&niho povrchu a neurosenzorické abnormality. MiZe se objevit
v kazdém véku mimo kojenecké a batoleci obdobi.*?/

SLZNY FILM A JEHO FUNKCE

Na povrchu oka vytvdfi slzy tenkou blanku (7-10 pm), tzv. slzny
film, ktery md klicovou roli pro normdlni funkci oka. ZajiStuje jeho
lubrikaci, chrdni a vyZivuje rohovku a md antibakteridlni Ucinek.
Sklddd se ze tFi vrstev: z povrchové lipidové vrstvy, kterd zabrariu-
je odparovdni slz, z druhé vodné vrstvy, jejimZ Ukolem je zvlhéenf
a vyZiva rohovky a z tfeti vnitfni mucinové vrstvy, kterd pfimo naléhd
na epitel rohovky a udrzuje intaktni slzny film.2/

PATOFYZIOLOGIE A ETIOLOGIE

Klasifikaéni schéma TFOS DEWS Il (Tear Film and Ocular Surface
Society Dry Eye Workshop Il) popisuje mozné subkategorie DED
dle patofyziologie s dlrazem na dvé pfevaZujici etiologie, které se
vzdjemné nevylucuji: evaporace (evaporative dry eye, EDE) a nedosta-
tek vody (aqueous deficient dry eye, ADDE).!/ Nadmérnd evaporace
vede k hyperosmolarité slz, poskozeni o¢niho povrchu a k apoptéze
epitelidlnichipohdrkovych bunék. Ndsledné se snizuje smdcivost povr-
chu oka, dochdzi k brzkému roztrzenfi slzného filmu a ddle se zvySuje
hyperosmolarita. Tento cyklus je ozna€ovdn jako bludny kruh. Hlavnim
spoustécem kaskddy uddlosti v povrchovych epitelidlnich burkdch
je hyperosmolarita, kterd vede k uvolfiovdni zdnétlivych medidtord
a protedz. Ty spolu s hyperosmolaritou zpUsobuji apoptdzu epitelidl-
nich bunék rohovky, spojivky a pohdrkovych bunék spojivky a poskozuji
glykokalyx. Vysledkem je charakteristické teckovité poranéni epitelu
(epiteliopatie) a nestabilita slzného filmu, kterd mdZe byt typickdipro
o¢ni alergii, noSeni kontaktnich ¢ocek ¢i nesndsenlivost konzervac-
nich latek.

U EDE je hyperosmolarita zpdsobena nadmérnym odparovdnim slzné-
ho filmu pfi normdlné fungujici slzné Zldze. Negativni roli sehrdvaji
vSechny stavy asituace podporujicizvySené odparovdnislz, konkrétné
napfiklad zdnéty vi¢ek a dysfunkce meibomskych 7Lz (MGD), kterd je
hlavni pfi¢inou syndromu suchého oka. Hyperosmolarita slz je zplso-
bena nedostatkem lipidové vrstvy slzného filmu. MGD a zénéty vicek
byvaji spojeny s bakteridlniinfekcivicek nebo s koZnimi chorobami jako
jsou seboroickd dermatitida, rosacea, psoridza a atopicky ekzém.37/

U ADDE se hyperosmolarita projevi pfisnizené sekrecislz pfinormdlnim
odparovdniz oka. MlZe jit o dlsledek blokovdni senzorickych impulz{
do slzné Zldzy, které jsou klicové k udrzeni homeostdzy slzného filmu.
Blok v reflexnim oblouku mdZe vzniknout refrakéni operaci, chronickym
ablzem lokdlnich anestetik ¢i poskozenim n. trigeminus.t/ Ke snizené

sekreci slzné Zldzy mdZe dojit také vlivem std¥i a nékterych LékQ, jako

jsou diuretika, antidepresiva, antihistaminika, cytostatika, hormondlni
kontraceptiva, betablokdtory, ale i konzervaéni ldtky v oc¢nich
kapkdch a mastech.*?689/ ADDE se rozviji v disledku nedostateéné
funkce slzné Zldzy (¢imz dochdzi k poruSe vodné slozky slzného
filmu), stav{ ovliviujicich slznou Zldzu, abnormalit postaveni vi€ek
(poranéni, poleptdni, lagoftalmus) a mrknuti, stavl s nedostatkem
mucinu a poskozeni o¢niho povrchu kontaktnimi ¢oc¢kami. MnoZstvi
slz je snizené u kongenitdlni alacrimalie, ale i u ziskanych stavi napf.
z&né&tl, obstrukci a poranéni slzné Zldzy, sarkoiddzy, lymfomu, AIDS
nebo po operaci slzné 7ldzy.28/ Castou piicinou postizenivodné slozky
slzného filmu je zdnétlivd infiltrace slznych Zldz spojend s autoimunitn{
poruchou jako je Sjégrenlv syndrom &i non-Sjégren syndrom.
K zdnétu slzné Zldzy predisponuje i nizkd hladina androgent. Odtok
slz do slzného vaku miZe byt snizen nebo omezen obstrukci slznych
cest u jizevnatych onemocnéni (trachom, o¢ni jizevnaty pemfigoid,
erythema multiforme, reakce $tépu proti hostiteli a chemické drazy
jako poleptdni, popdleni).:-3¢8/ Porucha mucinové slozky slzného filmu
se vyskytuje také pfi nedostatku vitaminu A, u Stevens-Johnsonova
syndromu a o¢niho jizevnatého pemfigoidu. Pfi avitamindze A dochdzf
k Serosleposti a naruseni povrchu rohovky.?/

Vliv na slzny film md celkovy zdravotni stav pacienta, vék, hormondln{
zmény (pfedevsim pfi kojeni, v klimakteriu), nékteré faktory Zivotniho
prostiedi (nap¥. ozon, cigaretovy kouf, prach, slunce, vitr, klimatizované
auméle vytdpéné mistnosti), celodenni prdce na poditadi (tzv. office
eye syndrom) a nékolikahodinové sledovdni televize (tzv. monitor eye
syndrom), trvalé noSenikontaktnich ¢olek astavy po refrakénich lase-
rovych zdkrocich. Pfi soustfedéni klesd fyziologickd frekvence mrkdni,
zvy3Suje se odparovdni slz a sniZuje se navic produkce slz. Samozfejmé
svou roli sehrdvd stdrnuti organismu a ddle systémovd onemocnéni
jako diabetes mellitus, systémovd onemocnéni cév, onemocnénistitné
Zldzy, strevni choroby, infekéni, nddorové nemoci a stav po transplan-
taci kostni dfené.2’/

DIAGNOSTIKA

Na zaldtku je daleZité poloZit si tfidici otdzky k diferencidlné
diagnostické rozvaze a vylou€eni stavl napodobujicich DED.>*/
K subjektivnimu hodnoceni pfiznakl jsou vyuZivdny dotaznik DryEye
Questionnaire-5 (DEQ-5) nebo Ocular Surface Disease Index (OSDI),
obrdzek 1, 2 ¥4611 / Syndrom suchého oka délime dle zdvaznosti na
stadia: subklinické (bez obtizi), slabé (svédéni, svétloplachost, rozo-
stfené vidénf), mirné (narusenf epitelu rohovky), téZké (zkaleni rohovky,
vied rohovky a leukom) a velmi téZké (trvalé zrakové ndsledky).2/ Mezi
klasické projevy patfipocit suchych ocf, pocit prfitomnosti pisku nebo
ciziho télesa a pdleniv oku.*?/ Néktefi pacientisi stéZuji na nadmeérné
slzenf pfi prechodu z tepla do chladu nebo za vétru, v zakoureném
prostredi, ve vétru, pfi pobytu ve vysokohorském prostfedi a v klima-
tizovanych prostorech a na zhor$ené, kolisavé vidéni béhem dne.
V pokrocilejsich stddiich se objevuje bolest (hlavné pri mrkdnf); zhor-
Sené vidéni spojené se svétloplachosti svéd&i o postiZzeni rohovky a je
zde riziko poskozeni zrakovych funkci. Pacienti s narusenou lipidovou
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slozkou slzného filmu maji nejv&tsi potiZe rdno, u pacientd s narude-
nim vodné sloZky se potiZe zhorsuji k veceru. U systémovych chorob si
mohou pacienti stéZovat na suchost Ust (Sjégrendv syndrom), bolesti
kloubd (revmatoidni artritida) nebo na zdvraté (sklerosis multiplex).2/
Pozitivni skére symptom by pak mé&lo vést k podrobnéjdimu vySetfeni
a provedeni diagnostickych testd.

Mezi kli¢ové diagnostické testy patfi neinvazivni méfeni zkrdceni doby
rozpadu slzného filmu, méfeni osmolarity slz a barveni o¢niho povr-
chu fluoresceinem a lisaminovou zeleni (rohovka, spojivka a okraje
vi¢ek).r>12/ Ddle Llze doplnit hodnoceni vysky slzného menisku a spojiv-
kovych zdhyb( (LIPCOF).2/ Mezi specifické testy pat¥i SchirmerQv test,
ktery kvantitativné hodnotivodnou areflexniprodukcislz, a tear break-
-up time test (TBUT) posuzujici stabilitu slzného filmu.

LECBA SYNDROMU SUCHEHO OKA

Cilem LéCby je nalezeni vyvoldvajiciho spoustéce, obnoveni homeo-
stdzy aprerudeni bludného kruhu. DlleZitd je komplexnipéce (tab.1). VZdy
je snaha nalézt p¥icinu. Pokud se najde (napf. deformace vicek, chronicky
zdné&t vitkovych okrajl, celkové onemocnéni atd.), je Zddouci tuto p¥icinu
Lé¢it ¢i odstranit. Soucasné je nutné zahdjit lé¢bu DED, predevsim poddvd-
nim tzv.umélych slz. Pfiznaky suchého oka se vétsinou nevyléci, ale lé¢bou
se zmirni. Je velmi ddleZité pacienty upozornit na chronicitu onemocné&ni

s nutnosti dlouhodobé, nékdy i dozZivotni péce o ocit3/

m Dotaznik DEQ-5 a jeho vyhodnoceni

1. Oc¢ni diskomfort
a/ Jak Casto se u vds objevuje pocit nepohodli v oéich?

O  nikdy

1 vyjimecné
2 obdas

3 velmi dasto
4 neustdle

b/ Pokud mdte v oéich pocit nepohodli, jak intenzivni byl tento
pocit na konci dne, zhruba dvé hodiny pfed ulehnutim?
o

vibec
slaby 1 2 3
velmi intenzivni 4

2. Suché oéi
a/ Jak Casto jste za posledni mésic méli pocit suchych o&i béhem
béZného dne?

O  nikdy

1 vyjimecné
2 obdas

3 velmi dasto
4  neustdle

b/ Pokud jste méli pocit suchych o&f, jak intenzivni byl tento pocit
na konci dne, zhruba dvé hodiny pred ulehnutim?

vibec (o]

slaby 1 2 3

velmiintenzivni 4

3. Slzeni o&i
Jak Casto vase odi slzely nebo jste méli pocit slzavych o¢i béhem
béZného dne posledni mésic?

[0} nikdy

1 vyjimecné
2 obdas

3 velmi ¢asto
4 neustdle

Vysledné skére

20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 (0]

Podezfeni na syndrom suchého oka

0-6 Z4dné
7-9 nizké
10-12 stfedni
13-20 vysoké

Komplexni pé¢e zahrnuje Gpravu zevniho prostfedi (omezeni poby-
tu v prasném, zakoureném, vétrném prostfedi nebo klimatizovanych
prostordch). Vhodné jsou dostateény spdnek, dostatek tekutin, zane-
chdni koufenfi, omezeni pobytu pfed pocita¢em nebo televizi a noSeni
kontaktnich ¢o¢ek. Doporuduje se upravit jidelni¢ek s dostatkem kvalit-
nich tukd a nenasycenych mastnych kyselin (mofské ryby, rostlinné
oleje, celozrnné pedivo), vitamind a stopovych prvkd (syrovd a dudend
zelenina) s cilem sniZit tvorbu zdnétlivych medidtord.t3/

Medikamentdzni lé¢ba zmirfiuje obtiZe a zabrariuje poSkozeni oka.
Pouzivaji se tzv. umé&lé slzy, lubrikancia ve formé o&nich kapek, geld

&i masti, pFipadné stimuldtory tvorby slz a u té&Z3ich stavld pFipravky
s protizdnétlivym efektem (kortikoidy, cytostatika).

LUBRIKANCIA

Oblibenou lékovou formou jsou o€ni kapky, i kdyZ vyZaduji ¢astéjsi
aplikaci. Frekvence kapdni je individudlnf, dle stddia postiZeni a druhu
Gc¢inné Latky. Souddsti nékterych pfipravkd jsou konzervaéni ldtky
(napt. benzalkonium chlorid (BAK), cetrimid, thiomersal, polyhexa-
nid, chlorhexidin glukondt, chlorbutanol, PURITE®, Polyquad), které
umoZfiuji uchovdvat kapky v otevieném stavu a prodluzujijejich trvanli-
vost. Mohou byt v8ak pFi¢inou subjektivnich potiZi, pfipadné objektivné
zjiSténého poskozeni tkdni. Jednoznaéné nejpouzivanéjsi konzervaénf
ldtkou je BAK plsobici na v&tSinu G+ i G- bakterii. P¥i dlouhodobg;jsi

m Ocular Surface Disease Index (OSDI)
a jeho vyhodnoceni

Skére:

o) nikdy

1 ojedinéle

2 polovinu tydne

3 velmi ¢asto

4 stdle

N/A  neni moZné odpovédét

Zaznamenal/a jste v poslednim tydnu nékteré z nasledujicich stavi?
1. odi citlivéj$i na svétlo
2. pocit pisku v o&ich

3. bolestivé, citlivé oci
4. rozmazané vidéni

5. zhorSenfi zraku

[eNeoNoNeoNe]
N e
NN NN N
wwwww
ADMDMNDNDAN

Omezovaly vds tyto oéni problémy v poslednim tydnu pfi
provadéni nékteré z ndsledujicich ¢innosti?

6. ttenfi o 1 2 3 4 N/A
7. ¥izeni v noci o 1 2 3 4 N/A
8. prdce s pocitatem o 1 2 3 4 N/A
9. sledovdni televize 0] 1 2 3 4 N/A

Délaly vasim o¢im béhem posledniho tydne zle tyto podminky/

situace?

10. vétrné pocasf o 1 2 3 4 N/A

11. prostory se suchym vzduchem O 1 2 3 4 N/A

12. klimatizované prostory o 1 2 3 4 N/A
12

ilustrativné

poclet zodpovézenych otdzek
R NWAUON OO

5 10 15 20 25 30 35 40 45 48

soucet skére vSech zodpovézenych otdzek

Zdavaznost postiZeni dle OSDI:

normdlnf 0-12
mirnd 13-22
stfedni 23-32
zdvaznd  33-100
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aplikaci mohou konzerva&nildtky zplsobit alergické reakce a byt toxic-
ké pro rohovkovy epitel.2#1314/ Vyskytu neZddoucich Gcink( se lze vyva-
rovat lé¢bou pripravky bez konzervacnich ldtek, s vyuZitim specidlnich
aplikaénich systémd (COMOD®, PureFlow®).13%5/ Aktudlné dostupné
pripravky shrnuje tabulka 2.

PFi aplikaci se fidime viskozitou pfipravku. Nizkd viskozita vyZaduje
Castéjsi kapdni, nékdy i po hodindch, ale nezhorsuje vidéni. Takové
pripravky se doporucuji pro mirné formy DED. Stfedné viskdznf

pro aplikacilx denné, nejlépe nanoc, nebot pres den vyraznéji zhorsuji
vizus. Derivdty polyvinylpyrrolidonu (PVP) a polyvinylalkoholu (PVA)
se aplikuji u leh&ich forem DED. Derivdty celulézy a hydrogely (karbo-
mery) maji prodlouZenou odolnost v slzném filmu a jsou vybornym
lubrikantem. PouZivaji se u stfedné zdvaznych forem, musi se apliko-
vat pravidelné s uréitou frekvenci. Derivdty kyseliny hyaluronové majf
cytoprotektivni G&inky, podporuji vznik hemidesmozomd v rohovko-
vém epitelu aintegritu povrchu rohovky tvorbou specifickych ligandd

ucinnych pfi zdnétu rohovky. Aplikuji se s vyssi frekvenci u tézsich

Doporuceni pro lé¢bu syndromu suchého oka?/

forem.®¢/ Dostupné jsou také kapky tzv. triple action, kdy sloZenf
pozitivné plsobi na viechny t¥i vrstvy slzného filmu (lipidy stabilizuji
lipidovou sloZku a sniZuji odparovdni, kyselina hyaluronovd ve formé
hyalurondtu sodného je pFirozenou soucdsti slzného filmu, karbomer
aglycerol jako zvlh&ujici slozky).”/ U nékterych p¥ipravkd je vyuZivdna
technologie nanoemulzi k lepSimu rozloZeni hydrataénich €inidel po
celém povrchu oka.

Mezi polotuhé o¢ni pfipravky fadime oéni gely a masti. Zajistuji
déletrvajici kontakt Lécivé ldtky s ocni tkdni. Obsahuji derivdty
karbomeru, polyetylenglykolu, kyseliny hyaluronové nebo retino-
lu. Nevyhodou je moZné zhorSeni zrakové ostrosti.3*34/ Zdkladem
ocnich geld je trojrozmérnd sitovitd struktura molekul polymeru
prostoupend kapalinou.’’/ Na povrchu oka se rozprostie a umoziiuje
dlouhodob&jsi plisobeni. Nevyhodou oénich geld je moZnd tvorba
krust a depozit.*3*/ O¢ni masti obsahuji minerdlni olej a mohou byt
pouZity k aplikaci do spojivkového vaku na noc. Existuji i o¢ni spreje
obsahujici lipozomy a vitaminy A, E. Nékteré se daji aplikovat i na
mékké kontaktni ¢ocky; aplikuji se na zaviend vicka, nékterd i na
oteviend.>4/

KROK 1

pouceni pacienta stran jeho stavu, progndzy a vedeni lé¢by
edukace ohledné Upravy zevniho prostred{

doporudeni tykajici se moznych dietnich Uprav

identifikace a modifikace/eliminace problematické medikace (systémové i lokdlni)
o&ni lubrikancia (u dysfunkce meibomskych 718z zvdZit dopliiky obsahujici Lipidy)

hygiena vi¢ek a teplé obklady

KROK 2 Pokud vysSe uvedené moZnosti nejsou dostatecné, zvdZit:

lubrikancia bez konzervaénich ldtek pro minimalizaci toxicity vyvolané konzervanty
oSetteni &ajovnikovym olejem (tea-tree oil) pFi pfitomnosti rozto&d rodu Demodex

ochrana slz (okluze slznych punkt, vihkd kom@rka/plavecké bryle)
oSetfeni pres noc (masti, vlihkd komirka aj.)
fyzikdlni zahFivdni a exprese meibomskych Zldz (v ordinaci)

intenzivni pulzni svételnd terapie u dysfunkce meibomskych Zldz (v ordinaci)

Farmakoterapie predepsand lékafem:

lokdlné antibiotikum nebo kombinace antibiotikum/kortikosteroid aplikované na okraje vic¢ek (pokud je pfitomna pfedni blefaritida)

lokdlné kortikosteroid (jen po omezenou dobu)

lokdlné Latky podporujici sekreci slz

lokdlné neglukokortikoidni imunomodulaéni a protizdnétlivd léciva
systémové makrolidovd nebo tetracyklinovd antibiotika

KROK 3 Pokud vyse uvedené mozZnosti nejsou dostatecné, zvdZit:
systémové latky podporujici sekreci slz
autologni/alogenni sérové o¢ni kapky

terapeutické kontaktni ¢ocky - mékké kontaktni ocky (banddz), tvrdé sklerdlni Cocky

KROK4 Pokud vySe uvedené moZnosti nejsou dostatecné, zvdZit:
lokdlné kortikosteroid po delSi dobu

transplantace amniové membrdny

chirurgickd okluze slznych punkt

jiné chirurgické pfistupy (napf. tarzorafie, transplantace slinnych ZLdz)

Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékate a farmaceuty, vychdzijako mésiénik (letni dvoumésiénik). Je Elenem
Mezindrodni spole&nosti lékovych bulletint (ISDB) od roku 1996. Jeho zdmérem je predklddat kvalitni, aktudlni a nezdvislé odborné
informace. Témata jsou pFipravena vybranym odbornikem, rukopisy prochdzeji redak&nim zpracovdnim, odbornou oponenturou élend
Redakéni rady a nezdvislym recenznim Fizenim. Podékovdni patfi v§em zdcastnénym.

Farmakoterapeutické informace jsou vyddvdny Statnim dstavem pro kontrolu léCiv. Na domovskeé strdnce https://www.sukl.gov.cz jsou

v sekci Publikaéni &innost dostupné v elektronické podob&. V tist&né podobé jsou ddle pravidelnou pFilohou Casopisu Eeskych lékdrnikd
a ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina.
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