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Seznam pouzitych zkratek

SCO  Syndrom &erveného oka
SSO Syndrom suchého oka
KC Kontaktni ¢ocka

NOT  Nitrooc¢ni tlak



1  UVOD

vvvvvv

Z naseho okoli. Ztohoto divodu bychom si méli svych oci vazit a pecovat o né.
Zanedbani péce o oci a problémy s nimi spojené mohou vést k nevratnému poskozeni
zraku ¢i dokonce k jeho ztraté.

V ptipad¢ obtizi spojenych s okem by tedy pacient nemél vdhat a mél by co
nejdiive navstivit oc¢niho specialistu. Pravé jednim znejcastéjSich a nejlépe
pozorovatelnych problémi, se kterym pacient piichazi k oénimu specialistovi, je
syndrom &erveného oka (déle uvadéno jako SCO). S timto problémem se kromé oéniho
1ékaie muze setkat i optometrista. Ten by mél posoudit, zda je v jeho kompetenci tento
problém vyftesit. Pokud ma jakékoliv pochybnosti, mél by pacienta odkazat k o¢nimu
1¢kari.

Optometrista fe$i nejcastéji komplikace zpusobené kontaktnimi ¢ockami (dale
uvadéno jako KC) nebo stanovuje vhodnou korekci, ktera mize ovliviiovat miru
astenopickych potiZi a timto zpasobem i SCO. Pro ziskani schopnosti k feseni SCO by
mél optometrista disponovat odbornymi znalostmi a dovednostmi o daném problému.
Z tohoto diivodu se tato bakalai'ska prace bude zabyvat pravé SCO.

Dané téma je velmi rozsdhlé. Cilem bakalafské prace tedy neni podrobné
zpracovat celou jeho problematiku, ale stru¢né shrnout nejdulezitéjsi charakteristiky
SCO. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji z&asti anatomii struktur oka souvisejicich s danym
syndromem, déle popisem a pii¢inami SCO, a také popisuji vliv KC na SCO. Posledni

kapitola uvadi struény piehled diferencialni diagnostiky nejéastéjsich pii¢in SCO.



2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OKA

Tato kapitola se bude zabyvat anatomii a fyziologii vybranych struktur oka, které

uzce souvisi se syndromem Cerveného oka.

2.1 PREDNI SEGMENT OKA

V souvislosti se syndromem c¢erveného oka je dulezité popsat struktury, které
tvofi piedni ¢ast ocni koule. Jedna se o rohovku, bélimu, duhovku, cévnatku a fasnaté
télisko. Dale je zde uveden duhovkorohovkovy tihel, jenz souvisi s akutnim glaukomem

uzavieného komorového thlu.

bulbarni
spojivka

chorioidea

sinus venosus

sclerae
zonula
camera ciliaris ;
bulbi ant. fovea centralis
sclera
cornea carpus ciliare
bulbi post. = nervus
. | opticus
limbus corneae ora serrata . . B
corpus ciliare papilla nervi optici

Obr.1 Schéma horizontalniho meridionalniho fezu pravym okem [6]

2.11 ROHOVKA

Rohovka (cornea) je nejcitlivejsi tkani lidského téla, jelikoz ma vysoky obsah
nervovych vlaken. Za normalnich podminek je to hladka, prihlednd a bezcévna tkan,

jejiz prechod na bélimu nazyvame limbus. Rohovka je do bélimy vsazena obdobné jako
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hodinové sklicko. Je vyzivovana z komorové vody, ze slz i cévnich pleteni, které se
nachdzi kolem jejiho okraje.

Rohovka ma pramér asi 11 mm, jeji tlouStka neni ve vSech mistech stejna.
Nejmensi tloustku ma kolem stiedu rohovky (0,55 mm - 0,6 mm) a naopak nejtlustsi je
v periferii (0,65 mm — 0,7 mm). Polomér kiivosti ve stiedové optické Casti rohovky je
kolem 7,8 mm, coz Cini v celkové refrakci oka asi + 43 dioptrii. [1,5,6]

Rohovka se sklada zpéti vrstev: epitelu rohovky, Bowmanovy membrany,
rohovkového stromatu, Descemetovy membrany a z endotelu rohovky.

1) Epitel rohovky - je vrstva, ktera ma rychlou schopnost regenerace.

Na povrchu této vrstvy se nachdzi mikroklky, jenz umoziuji pfilnuti
mucinu (vrstva slzného filmu). Pokud je epitel neporuseny, zamezuje
vstup infekce do oka.

2) Bowmanova membrana - je vytvafena bazalnimi bunkami epitelu. Tyto

bunky nemaji schopnost se regenerovat, coz znamena, ze pii naruseni této
vrstvy vznikaji vzdy opacitikace (porucha prihlednosti).

3) Stroma - je piedev§im slozeno zvelmi pravidelné uspotadanych
keratocytt, které produkuji fibroblasty v pfipadé poranéni rohovky. Tim
napomahaji hojeni. Zaujima asi 90% sily celé rohovky. Mé funkci zejména

ochrannou a také udava zaktiveni rohovky.

4) Descemetova membrana - sklada se pfedevs§im z kolagenu a ohranicuje
stroma z vnitini ¢asti.

5) Endotel - tvofi nejvnitingjsi ¢ast rohovky. Je postaven ze souvislé vrstvy
polygonalnich bunék do mozaikovitého tvaru. Endotelové buiiky nejsou
schopny déleni, tudiz se vékem zmenSuje jejich pocet. Pokud se pocet
bunék dostane pod kritickou mez, dojde vétSinou k permanentnimu edému

stromatu rohovky a ke snizeni jeji prahlednosti. [1,5,6]

2.1.2 BELIMA

Bélima (sclera) piedstavuje 80% zevni, pevné vrstvy oka (tunica fibrosa). Urcuje
tvar bulbu, ma ochrannou funkci oka a upinaji se na ni vS§echny okohybné svaly. Za
normdlnich podminek je syté bila a neprithlednd, protoze méa velkou schopnost vazat
vodu. Vékem se tato schopnost sniZuje a zaroven se obsah vapniku az pétindsobné
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zvysi. Pokud poklesne obsah vody pod 40% nebo se naopak zvysi nad 80%, stava se tak
pruhlednou. [5,6,9]

Na piedni Casti oka prechdzi bélima v rohovku. Toto misto se nazyva limbus.
V zadni ¢asti oka se nachazi misto vystupu zrakového nervu (area cribriformis sclerae),
které je sitovité prodéravéné.

Tloustka bélimy je nejvétsi v zadni ¢asti bulbu 1 mm a naopak nejmensi v misté
uponu pifimych oc¢nich svali 0,3 mm. V oblasti limbu dosahuje tloustka bélimy
0,8 mm.

Bélima se déli na 3 vrstvy: episkléra, stroma a lamina fusca. Episkléra je zevni
vrstva bélimy, ktera je ulozend pouze v piedni ¢asti bulbu. Je tvotfena fidkou vazivovou
tkani obsahujici kolagenni vldkna, ojedinéle melanocyty a fibroblasty. Je bohaté¢
zasobena cévami z ciliarnich arterii.

Stroma bélimy je tvofeno hlavné kolagennimi vlakny, dale glykoproteiny
a fibroblasty. Skrze tuto vrstvu prochazeji cévni kmeny a nervy. Svij vlastni cévni
systém vSak tato vrstva nema.

Lamina fusca je vnitini vrstvou bélimy, jenz naléha na Zivnatku a obsahuje

kolagenni vlakna, melanocyty a mezodermalni bunky. [5,6,9]

2.1.3 DUHOVKA

Duhovka (iris) se nachazi v pfednim segmentu oka a rozd€luje ptfedni a zadni
komoru. Piedni komora je prostor mezi rohovkou a duhovkou. Zadni komora se nachazi
za duhovkou. Ob¢ komory jsou naplnény komorovou vodou.

Ve stfedni ¢asti duhovky se nachazi zornice neboli pupila. Sitku zornice upravuji
dva hladké svaly ulozené v duhovkovém stromatu. Svéra¢ zornice (musculus sphincter
pupillae) reaguje na osvit kontrakci jeho svalovych vlaken, které jsou cirkularné
orientovany a tim vznikne mi6za (zizeni zornice). Naopak rozvéra¢ (musculus dilatator
pupillae) zptsobi kontrakci svych radialné uspofadanych svalovych vldken mydriazu

(rozsiteni zornice). [1,5,6]
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2.1.4 CEVNATKA

Cévnatka (chorioidea) se sklada se navzajem z anastomozujicich cevnich kment
a bohaté¢ kapilarni sité (choriokapilaris). Jeji funkci je vyziva pigmentového epitelu
sitnice a svétlo¢ivnych elementii. Nachazi se mezi sitnici a bélimou a patii mezi

soucasti zadniho segmentu oka. [1,9]

2.15 RASNATE TELISKO

Rasnaté t&lisko (corpus ciliare) ma v meridionalnim fezu trojuhelnikovity tvar.
Obsah fasnatého téliska z vétsi ¢asti tvoii hladky sval (musculus ciliaris), ktery bud’
vyklenuje nebo oplostuje nitroo¢ni ¢ocku, a tak méni tvar a jeji optickou mohutnost.
Timto zpusobem vykonava akomodaci oka, tj. pfizptisobeni vidéni riznym
vzdalenostem. Na vnitini ploSe fasnatého téliska se nachazeji fasy, jejichz funkce je

sekrece a privod komorové vody do zadni komory oka. [1,5,6]

2.1.6 KOMOROVY UHEL

Komorovy uhel (angulus iridocornealis) je tvofen piedni plochou duhovky,
fasnatym téliskem, periferni ¢asti rohovky a bélimou. Je obloukovité klenuty a ma
hladké stény vystlané endotelem. Nitroo¢ni tekutina primarné odtéka konvencni cestou
pres tramc¢inu komorového thlu a sekundarné fasnatym téliskem a duhovkou, coz je
nekonven¢ni uveoskleralni cesta odtoku. [6,8]

Tramcina nachézejici se v komorovém uhlu se skladd z nékolika lamelarné
uspotfadanych vrstev fidké pojivové tkané. Nitroo¢ni tekutina odtéka poéry v traméiné
a pres endotelové bunky do Schlemmova kanalu. Odtud tekutina dale pokracuje
systémem kolektor a vodnich Zil do episkleralnich zil a zpét do celkového krevniho

obéhu. [6,8]
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2.2 PRIDATNE ORGANY OKA

Cilem této podkapitoly je popsat anatomii spojivky, o¢nich vi¢ek a slzného
ustroji. Tyto struktury se dotykaji problematiky syndromu c¢erveného oka. V casti
zabyvajici se slznym ustrojim je charakterizovan slzny film, jehoz popis bude obzvlaste
dilezity u syndromu suchého oka. Zv1asté je zde popsana anatomie spojivky a jeji cévni

zasobeni.

2.2.1 SPOJIVKA

Spojivka (tunica conjunctiva) je tenka prihlednd membrana slizni¢niho
charakteru, jez se nachazi na piedni ¢asti o¢niho bulbu a na zadni plose vicek. Vytvati
souvisly spojivkovy vak, ktery je v predni ¢asti bulbu otevien ocni §térbinou. V misté
limbu pifechazi spojivka plynule v rohovkovy epitel. Pokud je tedy postiZzena Spojivka,
je vice ¢i méné postizena i rohovka. Na okraji vicek pak dale piechazi v margo
a ve vickovou kuzi. [5,6,9,20]

Spojivku mizeme rozdélit na ¢ast vickovou (tarzalni), ocni (bulbarni) a horni
a dolni prechodni fasu (fornix superior et inferior), pomoci které prechazi bulbarni
spojivka ve spojivku vi¢kovou. Vickova spojivka (conjuctiva palpebralis) je pevné

spojena s tarzalni ploténkou vicek. [5,6,9,20]

Limbus palpebralis cutaneus se fasami Pinguecula

Papila lacrimalis a punctum lacrimale
Limbus palpebralis conjunctivalis

s vyusténim farzdlnich Zidzek Lacus lacrimalis

ZX
& N
; 3 Caruncula lacrimalis
Angulus oculi temporalis )
Commissura palpebrarum Angulus oculi nasalis

femporalis ; g
Plica semilunaris conjunctivae

Cornea

Tunica conjunctiva bulbi Limbus corneae

Tunica conjunctiva palpebrae inferioris” f

Obr.2 Schéma spojivky a slzného ustroji [9]
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Bulbarni spojivka (conjuctiva bulbi) je pevné spojena v oblasti limbu, kdezto
smérem k pfechodnim fasam je proti bélimé volné pohybliva. V nazalnim koutku se
bulbarni spojivka zesiluje v polomésicitou fasu (plica seminularis). Tato fasa navazuje
na kraji nazalniho koutku na epidermoidni utvar — tzv. slznou jahidku (caruncula
lacrimalis). [5,6,9,20]

Spojivka se déli na dvé vrstvy: epitel a stroma. Epitel spojivky se sklada ze dvou
az deviti vrstev bunck, které nasedaji na bazalni membranu. Bunky ze spodni ¢asti
epitelu maji kubicky tvar, buiiky z horni vrstvy maji tvar polyedricky.

Stroma spojivky je bohaté vaskularizovana pojivova tkan, jez se od epitelu déli
bazéalni membranou. Vrchni ¢ast stromatu tvoii lymfaticka tkan a spodnéjsi ¢ast tkan
fibrovaskularni. Tato lymfaticka tkan vznik4 az po tfetim mésici Zivota. To vysvétluje,
pro¢ u novorozencu nevznika folikularni zanétliva reakce. Stroma obsahuje leukocyty,
fibroblasty, Langerhansovy a plasmatické buriky. Dale je tvofeno piidavnymi slznymi
zlazami Wolfringovymi a Krauseho, které caste¢né produkuji vodni vrstvu slzného
filmu. Nachazi se ve fornixech ve stromatu. Mucinova vrstva slzného filmu je tvofena
ttemi druhy bunck: poharkovymi buiikami, jeZ se nachazi ve spojivkovém epitelu, dale
Henleovymi krypty nachazejici se v horni a dolni tarzdlni spojivce a Manzovymi
Zlazami na limbu na rohovce. [5,6,9,20]

Cévni zasobeni spojivky obstaravaji vickové tepny a ptedni ciliarni tepny.
Vickové tepny jdou zlicni tepny a na vicku tvofi marginalni a periferni oblouk.
Z oblouku marginalniho vychazi zadni tepny spojivky, které maji za tkol zasobovat
tarzalni spojivku, pfechodni fasu a v malé mife 1 spojivku bulbarni.

Piedni ciliarni tepny vychazeji z oéni tepny jako pfedni tepny spojivky a tvofi
tak soubézné s limbem rohovky probihajici perikornedlni plexus. Zasobuji vétsi ¢ast
spojivky bulbu. Spojivkové tepny v povrchovych vrstvach spojivky jsou celkem
znateln¢ ohranic¢ené, kdezto hluboké tepny se napojuji na episkleralni cévy a rostou
smérem k okraji rohovky. Povrchni a hluboké cévni systémy jsou spojeny hustou
sitovinou. Z této sitoviny odstupuji kone¢né kapilarni klicky, které jsou na okraji
rohovky casto bez krevni ndplné. TakZe za normalnich podminek nejsou viditelné.
Ztetelné€ se zvyrazni aZ za patologickych okolnosti. Kone¢né klicky se spojenimi mezi
tepnami a vénami se nachdzi i na okraji rohovky, ale rozliSeni tepenné a vendzni klicky

je zde nemozné. Krev je odvadéna zilami spojivky do horni a dolni oc¢ni Zily.
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Lymfatické cévy jsou ve spojivce hojné zastoupeny. Z obou oc¢nich koutkd je lymfa
odvadéna az do lymfatickych uzlin v oblasti ucha. [5,6,9,20]

Nervové zasobeni spojivky zprostiedkovavaji senzitivni vlakna 1. a II. vétve
trojklaného nervu. Sympaticka vlakna zodpovédna za fizeni cévni vazomotoriky vedou
do spojivky podél cév.

Spojivka ma dv¢ hlavni funkce: ochrannou a sekre¢ni. Lymfocyty a plasmatické
bunky uloZené ve vickové spojivce a ve fornixech pomahaji imunologicky chranit oko.
Sekre¢ni funkce spociva v produkci mucinu, jenz vytvari smacivy povrch oka.

[5,6,9,20]

2.2.2 OCNI VICKA

Horni a dolni vi¢ka (palpebrae superior et inferior) uzaviraji mezi sebou o¢ni
Stérbinu. Jejich hlavni funkce je ochrana oka pied trazy. Roztirdnim slzného filmu
po piredni plose bulbu a mrkanim pomahaji k odsavani slz do slznych cest. Z ptedni
strany je vicko kryto kiizi a podkoznim vazivem. Na vnitini stran¢ se nachéazi vickova
spojivka, kterd dale prechazi ve spojivku bulbu. Vicka obsahuji tfi druhy svalt: svérac
vicka, zveda¢ horniho vic¢ka a Miilertv vickovy sval. Ve vnitini vrstvé vicek se nachazi
tarzalni chrupavka (tarzus), coz je jakasi kostra vicek, pevné spojena s vickovou
spojivkou. V kozni ¢asti na okraji vicek vyrlstaji za normalnich okolnosti fasy, které
sméfuji doptedu. [5,8,9]

Vicka obsahuji tii typy Zlaz: Meibomské Zlazy, Mollovy Zlazy a zlazy Zeissovy.
Meibomské mazové zlazy se nachdzi mezi tarzem a spojivkou. Produkuji olejovou
vrstvu slzného filmu.

Mollovy Zlazy jsou modifikované potni Zlazy nachéazejici se kolem fas a jejich
ukolem je svlazovat fasy.

Zeissovy mazové zlazy se nachazeji kolem fas a zabranuji jejich lomivosti. Jsou

podobné Meibomskym Zlazam, ale byvaji mnohem mensi. [5,8,9]
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2.2.3 SLZNE USTROJI

Slzné ustroji (apparatus lacrimalis) se sklada se z pridatnych slznych zlaz slzné
zlazy a odvodnych slznych cest.

Slzna zlaza se d€li na véEétsi ocnicovou a mensi vickovou cast, ktera je
za normdlnich podminek viditelnd pifi odtazeni horniho vicka a pfi pohledu pacienta
nazaln¢ dolt. Slznid zldza lezici Vv hornim zevnim kvadrantu ocnice vylucuje
do spojivkového vaku slzy. Slzy jsou pii mrkani roztirany vicky po povrchu oka. Dale
jdou do nazalniho koutku, kde se vytvofi slzné jezirko (lacus lacrimaris).

Odvodné slzné cesty zacinaji slznymi body (puncta lacrimalia) umisténymi
V nazalnim koutku na spojivkovém okraji vicek. Z nich pak dale slzy pokracuji hornimi
a dolnimi slznymi kanalky, které se spoji v kanalek jeden a jdou do slzného vaku. Tento
vak je na dolnim okraji slzné kustky zazen a ptechazi do slzovodu (ductus
nasolacrimalis), jenz usti pod dolni skofepinou do dolniho nosniho priduchu. Zde se
nachdzi Hasnerova chlopen, kterd zabranuje vniknuti vzduchu do slzovodnych cest.
[5,8,9]

Slzy jsou z99% tvofeny vodou. Dale obsahuji 1% soli, 0,2-0,6% bilkovin
a zbytek tvofi organické soucasti napt. glukdza, aminokyseliny a fermenty. Z fermentt
je velice dulezity lysozom S antibakterialnimi ucinky. Slzy vytvareji na rohovce slzny
film, jehoz vyznam je dilezity pro omyvani a lubrikaci oéniho povrchu, vyhlazovani
a ochranu rohovky a také pro antibakteridlni Gcinek. Jeho vedlejsi funkci je vyziva
epitelu rohovky. Slzny film, ktery leZi v tenké vrstvé na spojivce a rohovce se sklada
ze ti1 vrstev:

1) Vnitini mucinova vrstva - je tvofena poharkovymi buiikami spojivky.

Meéni hydrofobni povrch slzného filmu na hydrofilni a tim spojuje slzny
film s epitelem rohovky.

2) Stifedni vodna vrstva - je to nejsilngjsi vrstva a z 95% je produkovana

slznou zlazou, coz je reflexni sekrece. Bazalni sekrece je zajisStovana
Krauseho a Wolfringovymi zldzami. Vodna vrstva omyva a lubrikuje
povrch oka.

3) Zevni lipidova vrstva - je tvofena piredevsim Meibomskymi zZlazami, dale

pak zlazami Zeissovymi a Mollovymi. Tato vrstva zpomaluje odpatovani

slzného filmu z oka. [5,8,9]
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3 CHARAKTERISTIKA SCO

SCO predstavuje Voénim lékafstvi skupinu piiznakl, které provazeji Siroké
spektrum oénich chorob. V oku se SCO projevuje hyperémii neboli piekrvenim
bulbarni spojivky a ¢asto je doprovazen riznymi o¢nimi potiZzemi a nepohodou.

Ve vétsing ptipadtt SCO poukazuje na relativné neskodné oéni podrazdéni nebo
na o¢ni onemocnéni, jeZz postihuji predni segment oka. Nejcastéji to jsou virové,
bakterialni, alergické zancty spojivek ¢i syndrom suchého oka. V méné Ccastych
ptipadech miize byt SCO kromé nitrooénich postiZeni také projevem fady zavaznych
systémovych chorob, jejichz vcasna diagnostika mnohdy vyrazné zlepSi progndzu
1é¢by. Z tohoto divodu patii tento problém do rukou oftalmologa a nemél by byt

zadnym zpasobem podcenovan. [10,16,19]

3.1 FYZIOLOGIE VZNIKU SCO

Jak jiz bylo popséano vyse v anatomii spojivky, bulbarni spojivka ma v sobé
hustou kapilarni pleten, ktera za normalnich okolnosti neni naplnéna krvi. Z tohoto
divodu jsou stény této kapilarni pletené prihledné, a tak vidime pti pohledu do oka
pouze bilou barvu kolagennich vldken bélimy. Tento stav nazyvadme klidnym okem.
Pokud se tento fyziologicky stav oka narusi, dojde k ptekrveni kapilarni sité spojivky
(téZ hyperémie, injekce spojivky). Podle obsahu hemoglobinu a oxyhemoglobinu
erytrocytil v krvi ma piekrveni vice ¢i méné ¢ervenou barvu. [10,13,18]

Hladké svalstvo nachazejici se ve sténach kapilar je bohaté inervovano
sympatickymi nervovymi vldkny. Mize byt ovladano bud’ centrdlnim autonomnim
systémem, nebo muiize byt ovlivnéno nékolika lokalnimi zménami. Uvolnénim hladkého
svalstva dochézi k vazodilataci, pfi které se zvétsi obvod cév, coz vede ke snizeni
odporu a naslednému zvySeni toku krve v cévach. Timto zpisobem vznika aktivni
hyperémie. K vazodilataci muze také dojit nasledkem pasivnich mechanismii — cévni

blokadou. [10,13,18]
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3.2 VYSETRENI PACIENTA SE SCO

V piipadé, Ze se pacient obrati s problémem SCO na svého optometristu, dany
optometrista by mél vyhodnotit, zda je schopen tento problém vyiesit. Pokud ma
optometrista sebemensi pochybnosti ve vysetfeni oka nebo nastanou-li nasledujici
ptipady, mél by pacienta odeslat k o¢nimu 1ékafi:

1) Pokud pacient udava nahlou ztratu ¢i poruchu zraku

2) Piitrazu oka

3) Pti bolesti oka - zejména u bolesti oka pti dotyku na vi¢ko

4) Pokud mél pacient po ranu slepena vicka sekretem

5) V piipad¢, Ze ma optometrista podezieni na jakékoli oéni onemocnéni

6) Kdyz feSeni problému piesahuje kompetence optometristy [18]

Pii stanoveni diagnézy u pacienta se SCO piedstavuje velice dileZitou roli
anamnéza. Pozornost vénujeme zejména na celkové i ocni choroby (napf. diabetes
mellitus, glaukom, alergie, revmatické onemocnéni, onemocnéni §titné¢ zlazy, kozni
onemocnéni). [11]

Vysetieni na Stérbinové lampé je téz velice dulezité. Zaméiujeme se zvIasté na
spojivku a jeji okoli. Zajima nas také druh sekrece. Miize byt vodnatého, hlenovitého az

hnisavého charakteru. [11]

3.2.1 INJEKCE BULBARNI SPOJIVKY

Pro diagnostiku SCO je velice dilezité rozlidit piekrveni spojivky. Vzhledem
k cévnimu zasobeni spOjivky, existuji tii zakladni typy injekci: povrchova injekce,
hluboka injekce a injekce smiSena.

1) Povrchova injekce (konjunktivalni) - U tohoto typu piekrveni je spojivka

zabarvend do cihlov€ cervené barvy a zplsobuje ho rozsifeni
subepitelového cévniho plexu. Spojivka je nejvice piekrvena v periferii,
kde je vyzivovana z vétvi licni tepny. Smérem k rohovce se postupné
prekrveni vytraci. Pfi jemné palpaci nereaguje pacient bolestivé. Tento
typ injekce nastdva u zanétli nebo podrazdéni povrchu oka bez spoluticasti

nitroo¢nich tkani oka. [5,6,10]
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2)

Obr.3 Povrchova injekce spojivky [6]

Hluboka injekce (perikornealni, ciliarni) — zabarveni této injekce ma

fialovy nadech a zplsobuje ji rozSifeni hlubokych ciliarnich
nebo episkleralnich cév. Bulbus reaguje bolestivé na dotyk. Nejvice
ptekrveni se nachdzi kolem limbu, kde se nachdzi perikornedlni plexus,
ktery je vyzivovan z vétvi a. ophthalmica. Hluboka injekce naznacuje jiz
glaukomovy zéachvat. Z tohoto divodu musi ocni lékai tuto hlubokou
injekci vyloucit, nejlépe aplikaci adrenalinu do spojivkového vaku. Po této
aplikaci dojde k vazokonstrikci povrchovych cév spojivky a naslednému

vybéleni povrchové injekce. Injekce hluboka zistava beze zmény. [5,6,10]

.
| /AR < EER ‘}
Obr.4 Hluboka injekce spojivky [10]
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3) SmiSena injekce — je to kombinace povrchového a hlubokého piekrveni.

3.2.2

U této injekce se kombinuji i jeji pfiiny (napf. Keratouveitidy,
keratokonjunktivitidy). Zajima nas také, jestli je injekce difuzni
nebo sektorovita. Zpravidla byva difazniho charakteru. Pouze v nékterych
ptipadech, naptiklad u episkleritidy mize byt pfitomnad sektorovita

i diftzni injekce spojivky. [5,6,10]

Obr.5 Smisena injekce spojivky [10]

OSTATNI PATOLOGICKE STAVY SPOJIVKY

Kromé injekce miZzeme nalézt na spojivce tyto patologické stavy, které s ni ¢asto

byvaji spojovany a v diagnoze SCO hraji velkou roli:

Otok spojivky (cheméza) — zpiisobuje ji transudace z fenestrovanych
kapilar spojivky jako nasledek poskozeni integrity cévni stény. Chemoza
vétSinou doprovazi alergické zanéty, ale mimo jiné i fadu dalSich o¢nich
onemocnéni. Nezanétlivy otok ma bledou, sklovitou barvu a vznika
napiiklad pfi bodnuti hmyzem do oka. Pfi zanétlivé chemoze je edém
hyperémicky a nastava u zanétlivych afekci spojivky a také pfi nitroo¢nich
zanétech. [6,8]
Hypersekrece slz - je to nadmérné slzeni pii kterém dochazi az k pietékani
slz na tvar (epiphora). Divodem je bud’ nadmérna reflexni sekrece slznych
zlaz piti zanétech spojivky ¢i afekci rohovky nebo je zptsobena poruchou
odtoku slz odvodnymi slznymi cestami. [6,8]
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Papilarni reakce spojivky - vznika hyperplasii epitelu spojivky. Papily jsou
prosakovany zanétlivymi elementy a nachazeji se zvlasté na vickové
spojivce. Na bulbarni spojivce nachazime papily pouze v misté limbu.
Papilarni reakce spojivky se vyskytuji napf. u chronické blefaritidy,
vernalni konjunktivitidy, bakteridlni infekce a u nositeli kontaktnich
¢ocek. [6,8]

Folikularni reakce spojivky - vznika hyperplasiii lymfatickych uzlika
Vv povrchovych vrstvach spojivkového stromatu. Jsou to bélozlutavé 1éze,
které jsou podobné malym zrnkdm ryze s okolni hyperémii. Tato reakce se
nalézd v misté prechodnich tas a doprovazi zvlasté virové a chlamydiové
infekce. [6,8]

Pseudomembrany a membrany spojivky - tvoii je koagulovany exsudat,
ktery je pfirostly k epitelu zanétlivé postizené spojivky. Pseudomembranu
muzeme mechanicky odstranit, aniz bychom poskodili epitel spojivky.
U membrany to tak nelze, protoze exsudat pronika do epitelu spojivky.
Zvétseni  lymfatickych uzlin - lymfa je zoblasti oka odvadéna
ptes preaurikudlni uzliny. Pokud jsou tyto uzliny zvétSeny, mohou znacit
virové zanéty spojivky. [6,8]

Panus - je to vrustani fibrovaskularni tkdné mezi Bowmanovu membranu
a epitel rohovky podél hornich kvadrantti rohovky. Vyskytuje se naptiklad

u trachomu. [6,8]
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4  PREHLED PRICIN SCO A JEJICH POPIS

Moznych ptic¢in vzniku ¢erveného oka je mnoho, tato kapitola uvede piehled téch
nejcastéjsich. Choroby spojivky a rohovky maji ¢asto podobné patogeny, a proto jsou

uvedeny v nasledujici podkapitole spole¢né.

4.1 PRICINY SPOJENE SE SPOJIVKOU A ROHOVKOU

Do této skupiny zejména patii zanéty spojivky (konjunktivitidy), které jsou
nejéastéjii pricinou SCO. Zanéty spojivky se obecnd vyznaluji prekrvenim, bunéénou
infiltraci a exsudaci. Déli se podle doby ndstupu a trvani na hyperakutni
konjunktivitidy, které nastupuji po kontaktu do n€kolika hodin, akutni konjunktivitidy,
jejichz nastup je do nckolika hodin aZz dnii a netrvaji déle nez mésic
a chronické konjunktivitidy trvajici déle nez mésic. Dale je délime podle pfic¢iny vzniku
na dv¢ kategorie:

1) Infek¢ni konjunktivitidy - patii sem virové, bakterialni, chlamydiové,

plisiiové a parazitarni konjunktivitidy

2) Neinfekéni konjunktivitidy - rozdéluji se na alergické, autoimunitni

a ostatni konjunktivitidy [6]

4.1.1 INFEKCNI ZANETY SPOJIVKY A ROHOVKY

Tato ¢ast se bude vénovat virovym, bakterialnim a chlamydiovym zanétim
spojivky a rohovky. Do této skupiny také patii plisfiové a parazitarni zanéty, které se ale
v nasi oblasti vyskytuji pouze sporadicky. Z tohoto divodu nebudou v této praci

obsazeny.

Virové konjunktivitidy
Virové zanéty spojivky patii mezi nejcastéjsi spojivkové zanéty. Mohou vznikat

béhem infekce, nebo po infekci hornich cest dychacich a také po styku s osobou trpici
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touto infekci. Vyznacuji se predev§im pocitem pisku v o¢ich, povrchovou spojivkovou
injekei, vodnatou sekreci, folikuldrni reakci, ptilezitostné malym krvacenim spojivky
a obcas 1 zdufenymi lymfatickymi uzlinami, jejichz nalez siln€ podporuje diagnézu.
Porucha casto vznikd nejdiive na jednom oku a na druhém aZz o par dni pozdégji.
Vodnaty vytok mtize obCas zplisobovat rozmazané vidéni, ale jinak neni zrak ovlivnén.
[4,6,10,16]

Existuje mnoho ptivodcl virovych konjunktivitid pro jejichz stanoveni se provadi
kultivaéni vySetieni. Zde se vSak budeme zabyvat pouze nékterymi.

Nejcéastéjsim ptivodcem virovych zanétli spojivek jsou adenoviry. Adenovirové
zéanéty jsou velice nakazlivé, zvlasteé 10 dni po vyskytu symptomt. K pienosu nejéastéji
dochazi kapénkovou infekci, kontaktem, vodou nebo rucniky. Velice dulezité je
upozornéni pacienta na moznosti prevence pienosu infekce. Napiiklad by nemcél
Snikym jinym pouzivat stejné rucniky nebo jiné predméty, které by mohly byt
kontaminovany virem, a mél by se vyhybat blizkému kontaktu s lidmi po dobu dvou

tydnd. Hygienicka pravidla by mél dodrzovat i vySettujici. [4,6,10,16]

herpes simplex virus (HSV) a herpes zoster virus (HZS). U téchto zanéti je velmi

dulezité zjistit, zda je postizena i rohovka. Pfi postizeni rohovky je jiz smiSena injekce
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spojivky a na epitelu rohovky se vytvaii defekty. Pokud postizena rohovka neni 1é¢ena,
muze tato infekce koncit zdvaznymi zménami rohovky napt. zaSednutim nebo jizvou
a tim padem k dlouhotrvajicimu az nevratnému zhorSeni vidéni. HSV konjunktivitida
probiha téméf vzdy jednostranné a projevuje se slzenim, otokem a zarudnutim vicek,
povrchovou injekci a bolestivymi pocity oka. HZV konjunktivitida byva vétSinou
smiSenou injekci spojivky a bolesti oka az hemikranie.

Pfi 1é€bé tohoto typu zanétu se pouzivaji lokdlni virostatika. V ptipade, Ze je
postizena i duhovka, 1é¢i se tento problém v kombinaci s virostatiky celkovymi.
[4,6,10,16]

Bakterialni konjunktivitidy

Nejbéznéjsi bakterialni zanéty spojivek maji zpravidla rychly nastup a vznikaji
pivodné Vv jednom oku a béhem 48 hodin se rozsifuji i do oka druhého. Projevuji se
obecné¢ povrchovou injekci bulbarni i vickové spojivky, slzenim, hnisavou
az hlenohnisavou sekreci a exsudatem ve spojivkovém vaku.

Bakteridlni zanét spojivek miize byt zptsoben Sirokou Skalou grampozitivnich
nebo gramnegativnich organizmt, pfi¢emz grampozitivni prevladaji. Napiiklad
hyperakutni bakterialni zanét spojivky, ktery se vyznaCuje velmi dramatickym
pribéhem je zplsoben infekci Neisseria gonorrhoea a Neisseria meningitis. Vyznacuje
se prudkym nastupem, vydatnym hnisavym vytokem, bolestivym otokem vicka,
povrchovou injekei a chemézou spojivky. Casto se vyskytuje zdufeni preaurikulédrnich

lymfatickych uzlin. [4,6,10,16]

Obr.7 Hyperakutni gonokokovy zanét spojivky [16]
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Tento typ zanétu spojivek vyzaduje agresivni 1écbu lokdlnimi a systémovymi
antibiotiky, pokud tomu tak neni, mize piejit i v zanét rohovky — keratokonjunktivitidu.
Pfi postizeni rohovky se injekce stdva smiSenou a pacient miize zacit pocit'ovat fotofobii
a bolest v oku. Infekce mtize zpusobit v leh¢im piipadné teckovité defekty na epitelu
rohovky, v horS§im ptfipadé viedy na rohovce, které mohou vést az k jeji perforaci.
[4,6,10,16]

Chlamydiové konjunktivitidy

Jsou zpiasobeny infekci Chlamydia trachomatis, znichz sérotypy A az C
vyvolavaji onemocnéni trachom, které je sice nejcastéj$i pfi¢inou slepoty v zemich
tietiho svéta, ale v nasi zemi se jiz nevyskytuje. Chlamydiové konjunktivitidy jsou
velmi podobné konjunktivitiddm virovym, a proto jejich odliSeni je moZné casto
az na zaklad¢ kultivacnich ¢i serologickych testi. [4,6,10,16]

Sérotypy D az K vyvolavaji inkluzni konjunktivitidu dospélych. Je to pohlavné
prenosna choroba, ktera se v oku projevuje hlenohnisavou sekreci, povrchovou injekci
spojivky, folikularni reakci na vickové a bulbarni spojivce dolniho fornixu a zdufenim
preaurikularnich lymfatickych uzlin. Ze zacatku je onemocnéni jednostranné a ¢asem je
postihnuto i druhé oko. Na rohovce nachazime te¢kovité defekty s drobnymi infiltraty.
Zjizveni spojivky, jimZ se trachom vyznaluje, se v pfipad¢ inkluzniho zanétu spojivek
vyskytuje pouze ziidka.

Lécba inkluzni konjunktivitidy dospélych spociva v lokdlnim a systemovém

podavani antibiotik. [4,6,10,16]

Obr.8 Inkluzni zanét spojivky s vyznacenou folikularni reakci na dolnim fornixu [16]
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4.1.2 NEINFEKCNI ALERGICKE ZANETY SPOJIVKY

Spojivka je misto, kde ¢asto reaguje antigen s lymfatickym systémem. Vyskyt
alergickych rekci na povrchu oka je zpiisoben piitomnosti lymfocytil, Zirnych bunék
a dendritickych buné€k, granulocyti a imunoglobulini ve spojivce. Na alergeny
a antigeny reaguje lidsky organismus obrannou reakci neboli imunitni odpovédi. Tato
imunitni odpoveéd’ mize poskodit struktury oka a nazyvame ji precitlivélosti. Obecné se
alergické konjunktivitidy projevuji svédénim, péalenim, mirnou povrchovou injekci,
otokem vicek a spojivky, slzenim a rlznym stupném papilarni reakce. Projevuji se

hlavné¢ bilateralné a s anamnézou atopickych chorob v rodiné. [5,6,8,16]

Obr.9 Alergicky zanét spojivky — chemoéza spojivky [6]

Alergicka konjunktivitida

Patfi mezi nejcastéjs$i zanéty oka a je zptisobena degranulaci zirnych bun¢k, které
tvoii komplex antigen — IgE. Typickymi p¥iznaky jsou paleni, svédéni a epifora. Castgji
dochazi k chemoze spojivky, nez k povrchové spojivkové injekei.

Existuji dva typy alergické konjunktivitidy: Sezénni a celoro¢ni typ. Sezonni
alergickd konjunktivitida probihd v jarnim a letnim obdobi a je vyvoland pylovymi
a prachovymi alergeny. Je to nejCast&jsi forma ocni alergie. Celoro¢ni alergicka

konjunktivitida probiha po cely rok a vyvolavaji ji hlavné rozto¢i. [5,6,8,16]

Lékova konjunktivitida
Je zplisobend imunologickou odpovédi nebo piimou toxicitou preparatu. Tato

konjunktivitida se muze projevovat jednostranné i oboustranné, akutné ¢i chronicky.
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Mezi hlavni symptomy patii svédéni, folikularni ¢i papilarni reakce, injekce vickové
a bulbarni spojivky. Nejcastéjsimi latkami vyvolavajici tento zanét jsou lokalni
antibiotika, mydriatika a konzerva¢ni latky, které jsou napiiklad obsazeny v roztoku
uréeném pro mékké kontaktni o¢ky. ReSenim tohoto zanétu je odstranéni
problematického alergenu a nasledné zklidnéni oka vazokonstrikénimi latkami.
[5,6,8,16]

Vernalni keratokonjunktivitida

Probihd zvlast¢ v jarnim obdobi a postihuje dvakrat vice muze s atopickymi
chorobami. Ma recidivujici prub&éh a vétSsinou oboustranné piiznaky. Projevuje se
obrovskou papilarni reakci na vickové spojivee a celkovym piekrvenim spojivky. Tento
zanét spojivek muize postihovat i rohovku v podobé teckovité keratitidy, eroze, v hor$im
ptipadé muze dojit az k rozvoji rohovkového viedu.

Jsou dva typy vernalni keratokonjunktivitidy: palpebralni typ s papilarni reakci
tarzalni ploténky, ktery mize vést k poklesu vicka nebo limbalni typ se Zlutobélavymi
infiltraty nachazejici se na limbu. Také existuje kombinace obou typi, coz je smiSena

forma. [5,6,8,16]

Atopicka keratokonjunktivitida

Je zavazny chronicky zanét spojivky, ktery postihuje lidi v dospivajicim véku
s atopickymi chorobami. Mezi typické piiznaky patii svédéni, slzeni, nafialovéla vicka,
papilarni reakce. Ve velké vétSin€ ptipada toto onemocnéni samo odezni, nékdy vSak
mize prejit v zavaznéjsi jizevnatou formu, kde dochazi k pfertistani panusu na rohovku,

ke srustu a keratinizaci vi¢ek, eventuelné ke vzniku rohovkového viedu. [5,6,8,16]

4.1.3 NEINFEKCNI AUTOIMUNITN{ KONJUNKTIVITIDY
Konjunktivitidy mohou byt doprovazeny autoimunitnimi puchyfnatymi

onemocnénimi, mezi které napiiklad patii Stevensiv-Johnsonliv syndrom nebo

jizevnaty pemfigoid.
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Stevenstuv-Johnsoniv syndrom (SJS)

Je akutni zanétlivé onemocnéni vyskytujici se zvlasté¢ u déti a mladych lidi.
Postihuje nejvice sliznice dutiny Gstni, spojivky, pohlavnich organt a kuize. Je zptisoben
precitlivélosti III. typu a projevuje se zvySenou teplotou, zanéty dychacich cest
a koznimi vyradzkami na dlanich, chodidlech a ltizkach nehtti. Na vSech sliznicich v téle
se zaCnou objevovat praskajici buly, které vedou k jizveni. Ve vice nez 50% piipadi
jsou postizené i o¢i. Skuteéné pii¢iny SJS nejsou zcela znamy, ale ziejmé budou
vyvolany léky, viry ¢i bakteriemi.

Oc¢ni forma SJS se projevuje hlenohnisavym zanétem spojivky, keratopatii
a s pruvodnim syndromem suchého oka. V nekterych ptipadech muize tato o¢ni forma
SJS odeznit bez nasledkl, ale zhruba u tietiny nemocnych dochazi k tvorbé
symblefar (srtist vigek s bulbarni spojivkou), keratinizaci, jizveni rohovky a dochazi
ke slepoté. [4,5,6]

Jizevnaty pemfigoid

Je zavazné autoimunitni onemocnéni, Které se projevuje puchyii na kuazi
a na sliznici dutiny ustni, hrtanu, nosohltanu, nosu, pohlavnich organt a vede K jizveni.
Timto onemocnénim jsou postizeni hlavné starsi lidé, zejména Zeny. Etiologie tohoto
onemocnéni neni zcela jasna, ale pravdépodobné jde o cytotoxickou hypersenzitivni
rekci Il. typu. [4,5,6]

Obr.10 Jizevnaty pemfigoid — subepitelova fibroza tarzalni spojivky dolniho vicka [6]
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V oku se jizevnaty pemfigoid Casto projevuje komplikovanym jizvenim spojivky.
Z pocatku se zacnou tvorit na tarzalni spojivce dolniho vicka podspojivkové puchyiky.
Hojenim vznika subepitelova fibroza a tim dochazi ke zmé&l¢eni fornixu a naslednému
syndromu suchého oka. Dochazi k uzavéru vyvodu slzné zlazy, pfidavnych slznych Zlaz
a poharkovych bunék, které produkuji mucinovou slozku slzného filmu. Déle dochazi
k tvorb¢ symblefar a vznika trichiaza (fasy natoCené proti bulbu). V kone¢ném stadiu
dochazi ke keratopatii, vaskularizaci a keratinizaci spojivky a rohovky s naslednou
tvorbou ankyloblefar, coz je srist mezi hornimi a dolnimi vi¢ky v temporalnim koutku
oka. Tyto zavazné stavy oka mohou vést k tézkému poskozeni zraku az ke slepotg.
[4,5,6]

4.1.4 NEINFEKCNI OSTATNI ZANETY SPOJIVKY A ROHOVKY

Mezi neinfekéni keratokonjunktivitidy, které zptisobuji SCO mizeme zafadit

Keratoconjunctivitis rosacea a Keratoconjunctivitis limbalis superior.

Keratoconjunctivitis rosacea

Je to chronické onemocnéni spojené s dilataci cév obliceje. Postihuje zvlaste
pacienty ve stfednim a vyS$im véku a etiologie tohoto onemocnéni neni jasna. Je vSak
znamo, Ze souvisi s menopauzou, vazodilatacnimi léky a s pfiliSnou konzumaci
alkoholu a kavy. Tato choroba se na obliceji projevuje Etyfmi Kkoznimi stadii.
Na spojivce nachazime dilataci cév a v oku je celkové pfitomna chronicka
konjunktivitida,  ktera  nereaguje na  1ébu. Mnohdy je  spojovana
s blefarokonjunktivitidou nebo keratitidou a mtize u ni dojit az ke srustu vicka s bulbem.

Lécba spociva Vv celkovém podavani antibiotik. Lokalni terapie steroidy se

u tohoto onemocnéni nedoporucuje. [4,6,11]

Keratoconjunctivitis limbalis superior

Keratoconjunctivitis limbalis superior je sporadicky se vyskytujici chronické
onemocnéni, které nejvice postihuje dospélé zeny. Prfi¢ina vzniku neni jasna,
ale vyskytuje se Casto u pacientii s dysfunkci §titné zlazy. Subjektivné se projevuje
pocitem ciziho téliska, slzenim, fotofobii a v n¢kterych ptipadech az kieci vicek. Toto
onemocnéni se vét§ing piipadd projevuje bilaterdlné a asymetricky. Na vickové spojivce
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horniho vicka je obvykle pfitomna papilarni reakce. Spojivka bulbu, konkrétn¢ v oblasti
mezi jedenactou az prvni hodinou byva ztlustéla sinjekci. Zhruba u poloviny
postizenych je v horni &asti rohovky keratitis punctata nebo keratitis filamentosa. Casto
zjistujeme u pacienta snizenou tvorbu slz.

Terapii tohoto problému je kauterizace spojivky, terapeuticka kontaktni ¢ocka
nebo resekce spojivky. [4,6,11]

4.1.5 NEINFEKCNI ZANETY ROHOVKY

Do této skupiny patii rizna onemocnéni neinfekéniho puvodu, ktera jsou
zpusobeny riznymi zadnéty imunologického ptivodu, trazy, chybnym postavenim vicek

nebo poruchou slzného filmu apod.

Expozi¢ni keratitida

Vzniké nedokonalym doviranim vicky a tim dochazi ke Spatnému kryti rohovky.
Pii¢inou této keratitidy mize byt: lagoftalmus, exoftalmus a nedostate¢né kryti rohovky
vickami po operaci ¢i urazu vicek. Lagoftalmem rozumime trvale otevienou o¢ni
Stérbinu, ktery je nejCastéji zpusoben poruchou licniho nervu nebo je pritomen
u pacientli na jednotkach intenzivni péce. Exoftalmus je vystoupeny bulbus z oénice
a nejéastéji se vyskytuje u Gravesovy-Basedowovy choroby.

Expozi¢ni keratitida se projevuje Keratitis superficialis punctata, kterda mize vést
k erozi rohovky, v horS§im pfipadé k rohovkovému viedu. Lécba spoéiva v podavani

lubrikancii, antibiotik ptipadné se aplikuji terapeutické kontaktni ¢ocky. [5,6,8]

Keratopatie zptusobena UV zaienim

Je zplsobena: svafovanim bez ochrannych bryli (keratitis fotoelectrica)
nebo pobytem na snéhu ¢i na horach bez ochrannych bryli (keratitis nivalis).

Subjektivné se projevuje bolestivosti oka pfiblizné 6 — 12 hodin po expozici
a na rohovce se nachéazeji drobné teCkovité defekty, pod kterymi jsou obnazena nervova
zakonCeni. Na bulbarni spojivce nachdzime mensi povrchovou injekci. Lécba je totozna

s 1é¢bou expozicni keratopatie. [5,6,8]
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Neuroparalyticka keratitida

K neuroparalytické keratitidé dochazi pti poruse senzitivni inervace oka (nervus
trigeminus a nervus ophthalmicus). Nejéastéji je zpusobena poruchou v ganglion
trigeminale a to: Grazem, radiaci nebo operaci. Rohovka ztraci svou citlivost a tim
padem dochazi k poruse slzeni. Na rohovce nachazime keratitis epitelialis punctata.
Onemocnéni dale progreduje rozsdhlou centralni erozi rohovky, ktera v piipadé¢
sekundarni infekce muze ptejit az v rohovkovy vied ¢i perforaci rohovky. Lécba je

stejna jako u expozi¢ni keratopatie. [5,6,8]

Recidivujici eroze rohovky

Je to onemocnéni, které vétSinou souvisi s poranénim  rohovky
nebo s povrchovymi rohovkovymi dystrofiemi. Defektni dezmozomy maji za nasledek
Spatnou schopnost pfilinani epitelu k bazalni membrané a tim dochézi k opakujicim se
erozim rohovky. Symptomy u tohoto stavu oka svéd¢i pro erozi rohovky, které budou
zminény v nasledujici ¢asti. Terapie spociva v uzivani lubrikancii, epitelizancii

a v nékterych pripadech se pouzivaji terapeutické kontaktni cocky. [5,6,8]

4.1.6 SYNDROM SUCHEHO OKA

Syndrom suchého oka (dale uvadéno jako SSO) patii mezi nejcastéj$i ocni
choroby a zaroven je to jedna z nejcastéjSich pti€in povrchové injekce spojivky. Jedna
se 0 onemocnéni slzného filmu, které se tyka nedostatecné produkce slz nebo jejiho
odpafovani. VétsSinou je SSO neSkodné oboustranné onemocnéni, ale v nékterych
pfipadech mulZe zplsobit zavazné poskozeni zraku jako napf. rohovkovy vied ¢i
perforaci rohovky. [6,10,17]

Slzny film je jiz podrobné popsan v anatomii slzného ustroji. Je dulezity pro
omyvani a lubrikaci o¢niho povrchu, vyhlazovani a ochranu rohovky, antibakterialni
ucinek a v malém mnozstvi pro vyzivu epitelu rohovky. Pokud se porusi jedna, dvé
nebo vSechny tii slozky slzného filmu dochazi ke zméndm oc¢niho povrchu (zvlaste
k defektim rohovky a spojivky), které vyvolavaji subjektivni oéni potize napf. pocit
paleni, pocit ciziho téliska, svétloplachost a nékdy 1 paradoxné pocit nadmérného slzeni.
U stfednich a tézkych forem syndromu suchého oka byva nejcastéji postizena rohovka

v podob¢ keratitis filiformis nebo keratitis superficialis punctata. [6,10,17]
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Existuje mnoho rizikovych faktort, které hraji roli pfi zniku SSO. Obzvlast
dilezité je zevni prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje. Za nepiiznivé podminky
povazujeme pobyt Vv zakoufené mistnosti, na vétru, v uméle vytopenych nebo
klimatizovanych prostorach, kde je suchy vzduch. Dale pro vznik SSO piispivaji
¢innosti, pii kterych pacient zapomind mrkat. Napf. fizeni auta nebo prace s pocitacem.
Rizikovymi faktory jsou i systémova onemocnéni jako je diabetes mellitus, revmatické
onemocnéni, onemocnéni §titné zlazy, kozni onemocnéni, infekéni onemocnéni atd.
SniZenou tvorbu slzného filmu mohou zptisobovat také 1éky (betablokatory, diuretika,
cytostatika nebo o¢ni kapky s antimikrobialnim u¢inkem. Také pii protruzi oka
(vystoupeni oka smérem dopfedu) nebo pii poruchach postaveni vicek hrozi
onemocnéni suchého oka. [6,10,17]

V diagnéze SSO je velice dualezitd anamnéza a celkové vySetfeni oka.
Pii vysetfeni S§térbinovou lampou vidime casto hlenovou sekreci a hladinu slzného
menisku v dolnim fornixu, ktera je mensi nez 1 mm. Povrchova injekce spojivky byva
pfitomna spiSe u stiedné¢ tezkého az tézkého stupné SSO. Déle zjiStujeme
Schirmerovym testem sekreci slz. Za pozitivni vysledek se povazuje smoceny filtraéni
papirek do vysky mensi nez 5 mm. Pomoci Break-up time testu, u kterého se pouziva
fluorescein, urcujeme stabilitu slzného filmu. Slzny film se povazuje za nestabilni pii
roztrzeni slzného filmu v dobé krat$i nez 10 sekund. Fluorescein nam také pomize
odhalit defekty nachédzejici se na povrchu oka. Diulezité¢ je diagnosticky vyloucit
blefaritidu, poruchu Meibomskych Zlaz, nepfirozené postaveni vicek, obrny VII. nervu

nebo chemické poranéni oka. [6,10,17]

Obr.11 Syndrom suchého oka — keratitis filiformis [6]

31



SSO se da fesit tremi zplisoby: upravou zevniho prostfedi, medikament6zni
1é&bou nebo chirurgickou 1é¢bou. Uprava zevniho prostiedi spoéiva v omezeni
rizikovych faktori, které byly jiz zminény vySe. Ve vétSin€ pripadi se SSO dé vyfesit
upravou zevniho prostfedi nebo medikamentdzni 1écbou, kterd spocivd Vv podavani
umélych slz. P¥i noseni KC se daji aplikovat umélé slzy, ale pouze bez konzerva¢nich
latek, které by se jinak ukladaly do KC a mohly by pacientovi délat problémy.
Chirurgicka 1é¢ba se vétSinou pouziva az u tézkého stupné SSO, jez vétSinou vznika po
protruzi bulbu nebo pfi poruchach postaveni vicek.

Pted kone¢nym stanovenim diagndzy suchého oka musi byt o¢ni lékai velice
opatrny, nebot’ ptiznaky ostatnich onemocnéni jsou velmi podobné pravé piiznakim

suchého oka. [6,10,17]

4.1.7 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI SPOJIVKY A ROHOVKY

Pterygium a pinguecula patii mezi degenerativni onemocnéni spojivky, ktera se

mohou projevovat piekrvenim bulbarni spojivky.

Pterygium

Je degenerativni spojivkové a rohovkové poskozeni, u kterého duplikatura
spojivky pfertsta ptes limbus na rohovku. Etiologie tohoto onemocnéni neni jasna.
Avsak cCasto se vyskytuje u osob, které travi velké mnozstvi ¢asu v horkych, prasnych

podminkéach a jsou vystaveny ultrafialovému zafeni (napf. rybafi, farmaii). [4,5,6,16]

Obr.12 Pterygium [16]
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Pterygium obvykle vznikd bchem urcittho obdobi nckolika let a je
asymptomatické. Porucha se muze projevit zarudnutim oka, a pokud se poskozeni
zaniti, stane se citlivym na podrazdéni. Zarudnuti je zvlasté omezeno na vystouplé,
zazloutlé poskozeni, které se obvykle nachazi na stran¢ spojivky blize k nosu. Toto
poskozeni se mlize rozsifit na okraj rohovky, ale pokud neni zasahnuta zornicova oblast,
zrak neni nijak poskozen.

Zvlh¢eni pomoci umeélych slz Casto pfiznaky adekvatné zmirni. Pacient je
odkazan k ocnimu Iékaii, pokud se poskozeni ndhle zvétsi nebo pronikne na rohovku.

[4,5,6,16]

Pinguecula

Jedna se o zlutavé ploché vyvySeni trojuihelnikovitého tvaru na bulbarni spojivce,
nachazejici se vzdy jen V meridianu 3 a 9 hodin u limbu rohovky. Histologicky je
pinguecula identicka s pterygiem, ale na rozdil od pterygia nepfertistd na rohovku.
Pficina vzniku neni zndma, ale je zde souvislost s vékem a vystaveni spojivky vnéjSim
nepfiznivym vlivim (ultrafialové zafeni, vitr). Vyskytuje se bézné u pacientt nad 40 let
a béhem zivota se pouze nepatrné¢ zvyraziiuje. Ke zvyraznéni pingueculy vétSinou
dochazi pii piekrveni spojivky, kdy si pacient teprve uvédomuje jeji pfitomnost.

Terapie tohoto spojivkového poskozeni neni nutnd. Pouze v piipad¢, Ze se stane
kosmetickou vadou nebo problémem pro noSeni kontaktnich ¢ocek se da chirurgicky

odstranit. [4,5,6,7]

Obr.13 Pinguecula [6]
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4.1.8 OSTATNI PRICINY SPOJENE SE SPOJIVKOU
A ROHOVKOU

Eroze spojivky nebo rohovky

Je to nejcastéjSi poranéni oka, kde dochazi k poruse epitelu spojivky nebo
rohovky. Projevuje se obvykle pocitem ciziho téliska, kie¢i vicka, slzenim, fotofobii
a nékdy i1 poklesem vizu. Na bulbarni spojivce nachdzime povrchovou az smiSenou
injekci. Vzhledem k vysoké regenera¢ni schopnosti epitelu spojivky ¢i rohovky se jeho
povrchové poskozeni zhoji do né¢kolika hodin po poranéni. Je vSak velmi dilezité
1 v ptipad¢, ze se jednd pouze o povrchové poranéni, aby pribéh hojeni sledoval ocni
1ékat z divodu mozného vzniku infekce.

Terapie se provadi pomoci dezinfekénich nebo antibiotickych masti a dale se oko
zalepuje sterilnim krytim. V n¢kterych ptipadech se pfikladd na oko kompresivni obvaz,

ktery zabranuje pohybu vicka pii mrkani a urychluje tak hojeni. [4,7,10,11]

Cizi télisko na spojivce ¢i na rohovce

Cizi télisko nachazejici se ve spojivkovém vaku €1 na tarzalni spojivce miiZe
vyvolavat syndrom ¢erveného oka. Pii tomto problému ma pacient obdobné potize jako
pti erozich. Po everzi horniho vicka mizeme nalézt volné cizi t€lisko na rohovce
nebo na spojivce, jez odstranime navlhéenou vatovou StétiCkou ¢i vyplachnutim oka.
V hor§im piipadé miize byt cizi téleso zaseknuté naptiklad v horni vickové spojivce,
coz muize zpusobovat ¢arkovité, vertikalni mikroeroze vznikajici pti mrkani.

Lécba tohoto problému je podobna jako u erozi. [4,7,10,11]

Subkonjunktivalni sufuze

Subkonjunktivalni sufuze neboli krvaceni pod spojivku nebo do spojivky je ¢astou
pric¢inou Cerveného oka. Tento patologicky stav spojivky musime odlisit od injekce
spojivky. Jedn4 se o jasn€ ohraniCené Cervené loZisko piekryvajici bélimu, pfilehla
spojivka je bez zanétu a nedochédzi k Zddnému vymeéSovani. V nékterych piipadech
muze krev vyplhovat cely subkonjunktivalni prostor. [6,7,10,11]

Vyskytuje se nejcastéji u pacientli se systémovou hypertenzi, aterosklerdzou,
koagulopatii a se zvySenou kiehkosti cév. Mezi hlavni pfiCiny patii mnuti o¢i ve
spanku, dlouhotrvajici kaSel, smrkéni, zvraceni, potdpéni, zvedani té¢zkého bfemene ¢i

drobné urazy napt. traumatické nasazovani nebo vyjimani KC. PfestoZze vzhled oka
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s krvacenim pod spojivku je velmi patrny, zddnd zvlastni 1é¢ba neni nutna. Krvaceni
nezhor$uje vidéni, vétSinou nema zadnou souvislost sjinym zavaznéj$im ocnim
onemocnénim a mélo by postupné zmizet béhem dvou nebo tfi tydni. V nékterych
pfipadech mulze byt krvaceni pod spojivku ptiznakem zdvazné celkové choroby
pacienta, a proto by me¢l byt o¢ni lékat pti diagndze obezietny. Podspojivkovym
krvacenim se muZze napf. projevovat Kaposiho sarkom, coz je nador fornixu nebo

vi¢kové spojivky. [6,7,10,11]

Obr.14 Subkonjunktivalni sufuze [16]

4.2 PRICINY SPOJENE S PRIDATNYMI ORGANY OKA

Povrchovou injekci bulbarni spojivky se mohou kromé jinych pifiznakd projevovat

riizné onemocnéni vicek, fas, slzného vaku ¢i slznych kanalkd.

4.2.1 ZANETY OKRAJU VICEK, SLZNEHO VAKU A SLZNYCH
KANALKU

Zanét vickovych okraji
Patii mezi nejcastéjs$i ocni onemocnéni a je ¢asto spojovano se zanétem spojivky.
Zanét vickovych okraji neboli blefaritida ma obvykle chronicky prabéh. Pfi¢inami

tohoto onemocnéni mohou byt napf. refrakéni vady, rizné infekce, dysfunkce
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meibomskych zldz, alergické poruchy nebo kozni onemocnéni napt. seborrhoicka
dermatitida ¢i acne rosacea. [5,8,11,16]

Blefaritidu rozdélujeme na skvamoézni a ulcer6zni. Pii skvamozni blefaritidé
nachazime Supinky mezi fasami, piekrveni okraju vicek a obvykle i spojivky. Pacient si
stézuje na sveédéni, Unavu oci ¢i pocit ciziho téliska. Celkem castou pficinou je
nekorigovana nebo nespravné korigovana refrakéni vada.

Lécba je provadéna stiranim Supinek pomoci vatové Stéticky a také masazi
s kortikosteroidni masti v kombinaci s antibiotiky. Vhodna je i eliminace drazdivych
faktoru (cigaretovy kouf, chlad, teplo). [5,8,11,16]

Ulcer6zni blefaritida je nejcastéji vyvolana stafylokokovou infekci. Mezi fasami
nachdzime vétSinou zaschly hnisavy sekret, okraje vicek jsou piekrvené a oteklé.
U nelécenych a tézkych forem tohoto zanétu dochazi k rlstu fas Spatnym smérem
a k jejich ztraceni, coz zpusobi piekrveni spojivky a nestabilitu slzné¢ho filmu. Vysledné
vysuseni povrchu rohovky zhorSuje spojivkové piekrveni. Dale zplsobuje naruSeni
rohovkového epitelu, mirné rozostieni zraku a fotofobii.

Vhodnou terapii jsou mistni antibiotika, u horSich stavii se pfistupuje i k 1écbé

celkové. Nezbytnou soucasti 1é¢by je také hygiena o¢nich vicek. [5,8,11,16]

Zanét slzného vaku

Toto onemocnéni je pomérné Casté a miZe probihat akutné ¢i chronicky. Hlavni
pfi¢inou je uzavér nosniho slzovodu, ktery zamezi odtoku slz do nosu. Nad ptekazkou
se hromadi hlenovity sekret. Zde mohou bujet mikroorganismy, které se vraceji do nosu
a dale do oka, kde mohou vyvolat infekci.

Akutni forma tohoto onemocnéni se projevuje zdufenim, zarudnutim
a bolestivosti v oblasti slzného vaku. Tlak slzného vaku na nervy miize vyvolavat velké
bolesti Sifici se do poloviny hlavy, zubli a ucha. Lécba spoc¢iva v podavani celkovych
1 lokalnich Sirokospektrych antibiotik.

Chronicky zanét slzného vaku ma pomalejsi pribéh a projevuje se slzenim
a zdufenim v oblasti vaku. MlZe probihat jako recidivujici jednostranna konjunktivitida
S jednostrannym piekrvenim bulbarni spojivky. NejucinnéjSim feSenim tohoto problému

je dakryocystorinostomie. [3,6,11]
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Zanét slznych kanalki

Hlavni pfi¢inou tohoto zéanétu byvaji bakteridlni, virové nebo chlamydiové
infekce, pii kterych dochazi k obliteraci slznych kanalkd. Obvykle je spojivka v misté
slznych kanalk ptekrvend, a proto je tento stav Casto zaménén za konjunktivitidu.
Tento zanét vétSinou postihuje kromé slznych kanalkl také slzné body. Vyjimecné
mohou byt slzné¢ kanalky sidlem samostatného onemocnéni, objevujici se vyhradné
u dospélych. Zanét slznych kandlkli se projevuje jednostrannym slzenim spojenym
s chronickou hlenohnisavou konjunktivitidou, nereagujici na antibiotickou terapii.

Tento problém je nejcastéji vyfeSen chirurgickou discizi, po které dojde
Krychlému zhojeni. Vyjimeéné se pouziva pii neprichodnosti do nosu

dakryocystorinostomie. [3,6,11]

4.2.2 VADNE POSTAVENI OKRAJU VICEK A RAS

Abnormalni pozice o¢nich vicek nebo fas drazdi bulbarni spojivku, a tak kromé

ostatnich problému mize zpasobovat SCO.

Entropium

Entropiem nazyvame stoCeni okraje vicka proti bulbu. Je to nejcastéjsi porucha
postaveni oéniho vicka. Rasy drazdi rohovku a spojivku a vyvolavaji u pacientl pocit
ciziho téliska, slzeni a syndrom cerveného oka. Pokud se tento problém nefesi, muze
vést az k rohovkové vaskularizaci, v hor§im ptipad¢ k rohovkovému viedu. Za hlavni
pfi¢inu tohoto onemocnéni mizeme povazovat ztratu elasticity vicek zpusobenou

vys§8im vékem. [3,6,7,8]

Obr.15 Entropium dolniho vicka [6]
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Ektropium

Je to vyvraceni vicka smérem ven z oka a ve srovnani s entropiem ma obvykle
pomalejsi vyvoj. Pacienti maji hlavné potize s nadmérnym slzenim az pietékdnim slz
na tvaf. V oku vétSinou nachdzime povrchovou injekci spojivky a chronické zanétlivé
zmény az hypertrofii spojivky. Pokud je abnormalita o¢niho vicka véazna, vidime
na rohovce zejména na jeji dolni poloving ptiznaky expozicni keratopatie.

Entropium i ektropium se obvykle fesi chirurgickou operaci. [3,6,7,8]

Obr.16 Ektropium vnitini poloviny dolniho vicka [6]

Trichiaza

Je to stav, kdy rostou fasy proti bulbu. Timto zpiisobem chronicky drazdi povrch
oka, na kterém nasledné nachazime teckovitou epitelopatii a povrchové piekrveni
spojivek. Je vétsinou zplsobena jizevnatymi zménami vicek ¢i spojivky nebo stavy
po urazech a operacich. V mén¢ castych piipadech je pfi¢inou vrozena porucha
nékterych fas nebo druha fada fas, kterou nazyvame distichiazou. Trichidza je Casto
kombinovana s entropiem a vétSinou se feSi odstranénim fas elektrokoagulaci

nebo chirurgicky u vétsich trichiaz. [3,6,7,8]

Syndrom ochablého vicka

Je to onemocnéni vicek neznamé etiologie, které se vyskytuje velmi sporadicky.
Je charakterizovano samovolnou everzi horniho vicka, zvlasté ve spanku, ktera drazdi
povrch oka. Na spojivce se toto onemocnéni projevuje chronickym zanétem s mukozni
sekreci, mohutnou papilarni reakci a teckovitymi defekty. Syndrom ochablého vicka se
vyskytuje hlavné u obéznich pacienttl, ktefi nereaguji na 1é¢bu a trpi chronickym SCO.

Lécba se provadi aplikaci umélych slz v gelu, nebo se chirurgicky upravuje horni
vicko. [6,8]
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4.3 PRICINY ZPUSOBENE NITROOCNIMI CHOROBAMI OKA

AKutni pFedni uveitida

Zanét zivnatky neboli uveitida je nespecificky nazev pro nitroocni onemocnéni
postihujici uvedlni tkan (duhovku, tasnaté télisko a cévnatku). Pti¢inou mohou byt
rizné infekce, autoimunitni mechanismy, tGraz nebo je etiologie v mnoha pfipadech
neznama. Obecné typicky nalez pii uveitidé je zanétlivy exsudat a buniky nachazejici se
v piedni komote ¢i ve sklivci. Zanét Zivnatky se miize projevit v akutni ¢i chronické
form¢, ktera ma obvykle pomaly pribéh a cCasto se u pacienta projevuje pouze

minimalnimi subjektivnimi potizemi. [6,10,16]

Obr.17 Akutni pfedni uveitida s vyznacenym hypopyon v ptedni komoie [16]

Vétsinou se jednd o akutni zanétlivé onemocnéni ptredniho uvealniho traktu, které
nazyvame predni uveitidou neboli iridocyklitidou. Zde se pouziva nazev iritida
nebo cyklitida, k vyjadfeni pfevahy postizeni duhovky nebo fasnatého téliska.
Samostatny zanét duhovky nebo tfasnatého téliska je velice malo Casty. Akutni predni
uveitida je obvykle jednostranné onemocnéni projevujici se slzenim, svétloplachosti,
bolesti oka zvlasté pii pohledu do blizka a vétSinou zhorSenym vidénim. Na bulbarni
spojivee nachazime ciliarni aZz smiSenou injekci a na endotelu rohovky jsou pfitomny
tzv. precipitaty neboli zanétlivé bunky. Zornice je vétSinou mirn€ z(zena a ma
pomalejsi reakce na svételny podnét. U tézkého prabehu uveitidy mizeme nalézt
v pfedni komote fibrinozni vypotek az hypopyon. Pfi zvySené exsudaci fibrinogenu
muze dojit k zadnim synechiim neboli sristim piedni plochy ¢ocky s okraji duhovky,
které mohou dale vést k sekundarnimu glaukomu. [6,10,16]
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K 1é¢bé se pouzivaji mydriatika a lokaln¢ podavané kortikosteroidy. V nékterych

pripadech se aplikuji i systémoveé podavané kortikosteroidy. [6,10,16]

Episkleritida

Episkleritida je celkem casty zanét, ktery postihuje vnéj$i vrstvu bélimy —
episkléru, zejména povrchové episkleralni cévy. Toto onemocnéni je obvykle
jednostranné, recidivujici a vétSinou nebyva spojeno s celkovymi chorobami.
U pacienta se projevuje bolesti oka na dotek, svétloplachosti ¢i slzenim. Zanéty
episkléry mohou mit dvé formy: prostou nebo nodularni formu. U prosté episkleritidy
(episcleritis simplex) je pfitomna sektorovita nebo difuzni povrchova injekce bulbarni
spojivky, jez vétsinou ustupuje do tii tydn.

Nodularni episkleritida (episcleritis nodularis) je charakterizovana Vvolné
pohyblivym uzlem zanétlivé tkané s okolni povrchovou injekci bulbarni spojivky a trva
déle nez prosta episkleritida.

Leh¢i formy episkleritidy obvykle nevyzaduji 1é€bu a ustupuji do 1 — 5 tydnu.

V ptipadé recidivujiciho zanétu se podavaji nesteroidni antiflogistika. [6,10,16]

Obr.18 Nodularni episkleritida [6]

Skleritida
a postihuje zejména hluboké episkleralni cévy. Ve vétsin€ piipadi doprovazi systémové
choroby (revmatické choroby, vaskulitidy, nespecifické stievni zanéty, granulomatdzni

¢1 kozni onemocnéni). Obvykle jsou tyto systémové choroby zndmy jiz pied vznikem
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skleritidy, ale pfilezitostné mutize byt skleritida jejich prvnim ptiznakem. Neékteré
nelécené systémové choroby napt. vaskulitida mize vést ke ztraté zraku, v horSim
pfipadé az ke smrti pacienta. Z toho vyplyva, Ze je zde diagnéza velmi podstatna.
[6,10,11]

Pacient obvykle pocituje intenzivni bolest v misté¢ zanétu, jez miize vyzatovat do
okoli. Mén¢ Castym projevem je slzeni a fotofébie. Z divodu obcasnych komplikaci
skleritidy (uveitida, keratitida, sekundarni glaukom, edém papily ¢i makuly) byva
zrakovd ostrost Vtéchto piipadech zhorSena. Oproti episkleritidé je na spojivce
pritomna hluboka ¢i smiSena injekce bulbarni spojivky S nepohyblivym cévnim uzlem.

Podle mista postizeni zanétu délime skleritidu na ptedni a zadni. Pfedni skleritida
je mnohem castgjsi a deéli se dale na nenekrotizujici - difuzni ¢i nodularni
a nekrotizujici formu. Leps$i progndza byva u pacientli s nenekrotizujici formou nez u
mén¢ Casté nekrotizujici formy.

V 1é¢be¢ se pouzivaji obecné steroidy a imunosupresiva. Je zde nutna spoluprace

oftalmologa s 1ékatem, ktery sleduje celkovy stav pacienta. [6,10,11]

Obr.19 Piedni nenekrotizujici difuzni skleritida [6]

AKkutni glaukomovy zachvat

Nejcastejsi pficinou glaukomového zachvatu je primarni glaukom s uzavienym
uhlem (PACG), ktery vznikd u o¢i s anatomickou predispozici, tj. U mensSich
hypermetropickych oc¢i, s mensi rohovkou a uz§im komorovym uhlem. Pocéateéni fazi
PACG byva stiedni mydridza, jez zplisobi pupilarni blok nalehnutim duhovky k ptedni
plose ¢ocky. To zpusobi, ze nitroo¢ni tekutina nemtize odtéci zornici do predni komory,
hromadi se v zadni komote a tla¢i duhovku vpied. Dojde k uzavéru trabekularni tkané

41



duhovkou, a tim padem k blokovani odtoku nitroo¢ni tekutiny. Disledkem je rychly
a Vyrazny narust nitroocniho tlaku, ktery muze vést k akutnimu glaukomovému
zachvatu. [8,10,11,16]

U akutniho glaukomového zachvatu dochéazi ke zvySeni nitroo€niho tlaku aZ na
60 az 80 torri. Ve velké vétSing ptipadl je postizeno pouze jedno oko. Z tohoto divodu
mizeme tento tlakovy rozdil mezi zdravym a postizenym okem orientané zjistit
palpaci ukazovaki na zavienych oc¢ich. U tohoto zadchvatového stavu si pacient stézuje
na bolesti poloviny hlavy a oka, né¢kdy spojovany s nevolnosti, nauzeou az zvracenim.
Podobnymi projevy se také vyznaCuje nahld piihoda bfisni, ¢i centrdlni mozkova
piihoda, a proto mohou byt zpocatku projevy v oku piehlédnuty. [8,10,11,16]

Pacient stimto stavem vidi zamlZené a kolem svétel vnima duhové kruhy.
Na postizeném oku nalézdme smiSenou injekci a ¢asto zaZeni o€ni $térbiny zplisobené
svétloplachosti. ZamlZenost rohovky v dusledku otoku zptisobi, Ze zbarveni duhovky se
nam jevi jako mén¢ ostré nez u zdravého oka. Pfedni komora je znatelné¢ zmél¢ena
a Cira. Zornice je vétSinou mirné rozsifena, nepravidelna, vertikalné ovalna a nereaguje
na svétlo. Tento stav pfedstavuje naléhavy piipad a vyZaduje co nejrychlejsi zdsah
o¢niho 1ékare, jinak hrozi nevratné poskozeni zrakového nervu s naslednou ztratou
zraku.

Pokud se diagnéza potvrdi, podavaji se pacientovi lokalné¢ antiglaukomatika,
miotika a provede se laserova iridotomie na postiZeném a preventivné i na druhém oku.

[8,10,11,16]

Obr.20 Akutni glaukomovy zachvat [16]
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4.4 PRICINY BEZ KLINICKEHO VYZNAMU

Priciny spojené s refrak¢ni vadou

Nespravné korigované nebo nekorigované refrakéni vady (hypermetropie,
myopie, astigmatismus) mohou vést k nadmérné akomodaci, a tim k astenopickym
potizim. Astenopické potize délime dle literatury [1] na zrakové, o¢ni a piidatné. Mezi
o¢ni astenopické potize patii kromé slzeni, pocitu ciziho téliska a fezani pravé SCO.
Ten se projevuje na oku povrchovou injekci bulbarni spojivky. K astenopickym potizim
rovnéz piispivaji zhorSené zrakové podminky napt. dlouhodobé namahani zraku pfi
fizeni, praci na pocitaci nebo dlouhodobé ¢teni pti zhorSenych svételnych podminkach.

Resenim astenopickych potizi, a tim problémi snimi spojenych je kvalitni

stanoveni korekce refrakéni vady. [1,18]

Reaktivni hyperémie

Povrchovou injekci bulbarni spojivky také zptsobuje reaktivni hyperémie.
Obecné je to reakce oka na ruzné podrazdéni napt. na plac, prach, anavu, chlorovanou
vodu, KC, kosmetické piipravky, pobyt v zakoufené mistnosti, vitr, mraz apod.

Podrazdéni oka by mélo samovoln¢ vymizet do nékolika hodin. Pro zlepSeni
tohoto stavu oka je vhodna tprava zevniho prostiedi nebo také pomohou oéni kapky

s vasokonstrikénimi ucinky. [18]
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5 SCO A KONTAKTNI COCKY

Zvysené prekrveni bulbarni spojivky v reakci na KC je lehce rozpoznatelné a

slouzi optometristovi jako zakladni indikator pro no$eni KC. Pfi nadmérném z&ervenani

spojivky je oko esteticky nevzhledné, a proto je ¢asto povazovano za potencionalni

nevyhodu pfi noseni KC. Obecné je znamo, e klinicky projev syndromu &erveného oka

A4

rtiznych pficin. Tento problém miiZe byt jesté slozitdjsi u uzivatele KC. [13]

5.1 VZNIK SCO U NOSITELU KC

U nositelit KC je piekrveni bulbarni spojivky astym znakem a symptomem

prakticky veskerych nezddoucich G¢inki:

1)

2)

3)

4)

5)

Metabolické pfiiny — spojivkové tepny jsou vystaveny raznym

chemickym vlivim KC, které mohou vést k metabolickym zmé&nam
a naslednému uvolnéni hladkého svalstva s dilataci spojivkovych cév.

Chemické a toxické pfi€iny — piekrveni bulbarni spojivky mohou

zpiisobovat konzervacéni prosttedky, enzymy ¢i chelatiza¢ni latky obsazené
v roztoku pro KC.

Alergické reakce — Casto problematické jsou vzdusné alergeny, které se

ukladaji do KC a zptisobuji alergickou reakci. Ta zplisobi v oku kromé
jinych patologickych stavii povrchovou injekci bulbarni spojivky. Alergie
mohou byt také zpiisobeny nékterymi komponenty v roztoku na KC nebo
usazeninami ulozenymi na KC.

Zanéty — zavaznou komplikaci pii noSeni KC jsou infekéni zan&ty napf.
virového, bakteridlniho ¢i akantamébového pavodu, ktery je vétSinou
zpusoben nedostate¢nou hygienou nebo pééi o KC.

Mechanické vlivy — KC mohou byt v piimém kontaktu se spojivkou

a mohou ji mechanicky poskozovat. Timto dochdzi k degranulaci Zirnych

bunék, coz vede kuvolnovani histaminu. Histamin zptisobi v misté
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6)

poranéni vazodilataci a chemoézu spojivky. K tomuto dochdzi i1 pfii
traumatickém nasazeni nebo vyjmuti KC.

Akutni syndrom cerveného oka (,,Clare®) — tato zanétliva reakce je Casto

pozorovana U nositeli KC s kontinualnim rezimem vymény. Vétsinou se
projevuje po rannim probuzeni jednostrannym pirekrvenim limbu
a bulbarni spojivky. Pacient si sté¢zuje na nepohodli oka, slzeni nebo na
svétloplachost. Pfi zkouméni na Stérbinové lampé pozorujeme piedni
stromalni infiltraty nachazejici se kolem limbu. Obvykle je akutni
syndrom C¢erveného oka zpusoben patologickym ukladanim proteaz do
KC. Tyto proteazy jsou vyluGovany gramnegativnimi bakteriemi, které
mohou ulpivat na KC anebo mohou vniknout do oka skrze roztok pii
manipulaci s KC. Dal§imi diivody ke vzniku akutniho syndrom ¢erveného
oka (,,Clare®) jsou:

e Nepohyblivost KC

e Vliv hypoxie nebo hyperkapnie u KC s nizkym Dk/t

e Nedostateénd vyména slz pii spanku s KC nebo pii $patném

materialu nebo rozméru KC
o Alergické reakce na konzervaéni latky obsazené v roztoku na KC
e Mechanicka drazdiva reakce zptisobena $patnym designem KC

[12,13,14,15]

uF ‘;"»K:',‘ Yeol's*
Obr.21 Akutni syndrom ¢erveného oka (,,Clare®) [13]
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5.2 VYHODNOCENI PRIZNAKU A JEJICH RESENI

Pokud nositel KC navitivi svého optometristu s problémem SCO, je dulezité
zjistit, zda souvisi s KC. V piipadé souvislosti s KC obvykle dochéazi po jejich vyjmuti
K rychlému zotaveni piekrvené bulbarni spojivky na normalni aroveti. Porovnani SCO
béhem urcitého casového horizontu mizeme hodnotit podle Efronovy klasifikacni
stupnice, jejiz pomoci také muzeme uréit miru zavaznosti dané komplikace.

V diferencialni diagnostice je tiecba zvazit, zda jsou ptitomny epitelové defekty,
skryté eroze stromalni tkané (ulcerace), nebo ptiznaky zanétu spojivek. Pokud tyto
ptiznaky nalezneme, doporu¢ime pacientovi neaplikovat KC a nasledné ho odesleme

K o¢nimu lékafi. [12,13,14,15]

Resenim akutniho syndromu &erveného oka (,,Clare) mize byt:
e Vyjmuti KC a nasledna 1é&ba antibiotiky
e Zména typu KC — nejlépe jednodenni KC
e Zména designu KC
e Zména roztoku na KC
o Zlepseni hygieny a péée o KC
e Zména materialu KC — vhodné jsou pevné KC a KC s niz&im

obsahem vody [12,13,14,15]
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6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA NEJCASTEJSICH PRICIN SCO

Tabulka 1 a 2 obecné shrnuje klinické obrazy, ptiznaky a vyskyt hlavnich pficin

SCO. Tento struény piehled zaujima Sirokou $kalu o&nich chorob, a proto nemusi ve

vSech piipadech stoprocentné platit.

Tab.1 Diferencialni diagnostika syndromu ¢erveného oka — 1.¢ast [10,16,19]

infek¢ni
konjuntivitida

alergicka
konjunktivitida

keratitida

glaukomovy
zachvat

injekce povrchova povrchova, smisena hluboka az
chemobza smiSena
vidéni normalni normalni zhorSené vyrazn¢ zhorSené
NOT normalni normalni normalni vyrazng zvyseny
zornice normalni, normalni, normalni, mydriaza,
reagujici na reagujici na reagujici na nereagujici na
svétlo svétlo svétlo svétlo
priznaky péaleni, fezani, svédéni, slzeni, |stfedni az silna nesnesitelna
slzeni, fotofobie, |fotofobie bolest bolest, az
pocit ciziho hemikranie,
téliska nauzea, slzeni,
duhové kruhy
kolem svétel,
fotofobie
lateralizace jednostranna, oboustranna vétsinou Jednostranna
pozdéji jednostranna
oboustranna
rohovka leskla leskla matna Matna
zacatek vétsinou pozvolny pozvolny Nahly
pozvolny, U vir.
konjunktivitid
celkem rychly
sekrece vyrazna, zadna je pritomna, Z4dna
zalepené ocCi v dtsledku casté
komlikace inf.
konjunktivitidy
vyskyt velmi Casty velmi Casty Casty mén¢ Casty
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Tab.2 Diferencialni diagnostika syndromu ¢erveného oka — 2.¢ast [10,16,19]

iridocyklitida

episkleritida

skleritida

hlubok4 ¢i

syndrom
suchého oka

injekce hluboka az povrchova- povrchova
smiSena difuzni ¢i smiSena - diftizni
ohniskova
vidéni zhorsené normalni vétSinou normalni az
zhorSené v rozmazané
disledku castych
komplikaci (napf.
uveitida,
keratitida)
NOT normalni ¢i normalni normalni, nékdy [ normalni
sniZzeny, U zvyseny
nekterych v dasledku
iridocyklitid sekundarniho
byva i zvySeny glaukomu
zornice midza-v piipadé¢ |normalni, normalni, normalni,
zadnich synechii |[reagujici na reagujici na reagujici na
duhovky s svétlo svétlo svétlo
¢ockou,
pomalejsi reakce
na svétlo
priznaky stfedni bolest, jemna az stfedni | stfedni az silna | pocit ciziho
mirna fotofobie | bolest, slzeni, bolest, slzeni téliska, slzeni,
fotofobie paleni, fotofobie
lateralizace jednostrann4, vétsinou jednostranna, vétSinou
nekdy i jednostranna nekdy i oboustranna
oboustranna oboustranna
rohovka vétSinou leskla | leskla spiSe matna v matna
disledku ¢astych
komplikaci (napf.
uveitida,
keratitida)
zacatek Pozvolny pozvolny Pozvolny pozvolny
sekrece 74dnd ¢imirnd | Zadnd Z4dna hlenova
vyskyt Casty docela Casty meéné Casty velmi Casty
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7 ZAVER

Prvni Céast bakaldiské prace je zaméfena na anatomii a fyziologii vybranych
struktur oka, jeZz tizce souvisi se SCO. Pozornost je vénovana piedev§im anatomii
spojivky a jejimu cévnimu zasobeni, které jsou podstatné K objasnéni SCO. V &asti
zabyvajici se slznym ustrojim byl popsan slzny film. Ten je vyznamny zejména ve
spojitosti se SSO, ktery je povazovan za jednu z nejéastgjich piicin SCO.

Dalsi kapitola se blize zabyva charakteristikou a vznikem SCO. Je zde také
zminéno, jakym zptisobem by mél optometrista postupovat pii vySetfeni pacienta se
SCO.

Dile se prace pokousi shrnout nejéast&jsi pticiny SCO, které ve vétsing piipadt
predstavuji rizné o¢ni choroby. U vétSiny z nich je popsana jejich etiologie, priznaky,
vyskyt nebo jejich komplikace. Pro uplnost jsou uvedeny moznosti feseni téchto stavi.

Kapitola tykajici se KC rozebira vztah KC s pfi¢inami vzniku SCO a taktéz
zahrnuje moznosti, jak tento problém fesit.

Posledni cast prace porovnava pomoci diferencialni diagnostiky klinické obrazy
a piiznaky hlavnich p#igin SCO.

Pii tvorb& této prace bylo zjisténo, ze SCO ve vétsing piipadi poukazuje na
relativné neskodné o¢ni podrazdéni nebo na riznd ocni onemocnéni, jez pomoci
oftalmologa lze snadno vyfesit. Nékdy viak muze byt SCO ptiznakem nékteré
systémové choroby, ktera vede i ke ztraté zraku, v horSim ptipadé i ke smrti pacienta.
Proto by se tento problém nemél v Zadném ptipadé podcenovat a pii diagndze pacienta
se SCO by se mélo pomyslet na rizné pfi¢iny a v§imat si piiznakl

i v okoli oka.

49



POUZITA LITERATURA

[1] AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka 0 zraku. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikili ve zdravotnictvi v Brné, 2002, ISBN 80-701-3362-7.

[2] CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN 80-
247-1132-X.

[3] KANSKI, Jack J. Clinical Ophthalmology: a systematic approach. 6th ed. New
York: Butterworth-Heinemann/Elsevier, 2007, ISBN 00-804-4969-7.

[4] JUSTIS, P., CHIRAG, P. The Wills Eye Manual. 5th ed. Philadelphia: Gardners
Books, 2004, ISBN 978-1-4511-0860-6.

[5] KOLIN, Jan. Ocni lékarstvi. 2. vydani. Praha: Karolinum, 2007, ISBN 978-80-246-
1325-3.

[6] KUCHYNKA, Pavel a kol. Ocni lékarstvi. 1.vyd. Praha: Grada, 2007, ISBN 978-
80-247-1163-8.

[7] PITROVA, Sarka. Chraiite sviij zrak. Praha: Grada-Avicenum, 1993, ISBN 80-
716-9037-6.

[8] ROZSIVAL, Pavel et al. Ocni lékai'stvi. 1.vyd. Praha: Galén, 2006, ISBN 80-7262-
404-0.

[9] KVAPILIKOVA, Kvéta. Anatomie a embryologie oka. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdelavani pracovniktl ve zdravotnictvi v Brng, 2000, ISBN 80-7013-313-9.

[10] JIRKOVA, B. a CHRAPEK O. ORL a oftalmologie. Olomouc: Solen, 2009, ISBN
978-808-7327-258.

[11] KRAUS, Hanus. Kompendium ocniho lékarstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 1997, ISBN 80-7169-079-1.

[12] PETROVA, S., MASKOVA Z. a JURECKA T. Zdiklady aplikace kontaktnich
cocek. 1. vyd. Brno: Naérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2008, ISBN 978-807-0134-702.

[13] EFRON, Nathan. Contact Lens Complications. 2th ed. Edinburgh: Butterworth-
Heinemann, 2004, ISBN 978-075-0655-347.

[14] MANNIS, Mark J. Contact Lenses in Ophthalmic Practice. New York: Springer,
2003, ISBN 978-0-387-40400-4.

50



[15] EFRON, Nathan. Contact Lens Practice. 2nd ed. Oxford: Butterworth-
Heinemann/Elsevier, 2010. ISBN 978-075-0688-697.

[16] LEIBOWITZ, H.M. The Red Eye, The new England journal of medicine, Vol.343,
2000, No. 5, pp. 345 - 351

[17] ANTON, Milan. Co je to suché oko?, Ceskd ocni optika, roé. 48, 2007, &. 1, str.
26-27. ISSN 1211-233-X.

[18] KARHAN, J. ,,Cervené oko* — diagnostika a 1é¢ba Vv terénu, Praktické lékarenstvi,
ro¢. 4, 2008, ¢. 6, str. 302-305. ISSN 1801-2434

INTERNETOVE ZDROJE

[19] http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/cervene-oko-166064
[20] http://lekarske.slovniky.cz/

51



