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UvVOD

vvvvvv

mnozstvi informaci a zajiStuje jeho orientaci v okolnim prostfedi. Na jeho spréavné
funkeci se podili i slzny film, ktery chrani rohovku, zvlh¢uje a vyzivuje o¢ni povrch oka.
Pokud je stabilita slzného filmu naruSena, dochazi k riznym patologickym stavim.

Je tedy diilezité poskytovat o¢im a jejich okoli nélezitou péci a ochranu.

V populaci se ¢im dal ¢astéji vyskytuje tzv. syndrom suchého oka, ktery je dnes
oznacovany jako civiliza¢ni onemocnéni. Syndrom suchého oka je ovlivnén celou fadou
negativnich faktort. Lidé travi vice Casu u pocitace, nosi rousky, aplikuji kontaktni
¢ocky a podstupuji laserové refrakéni operace, které zpiisobuji zménu slzného filmu.

Pii¢iny suchého oka je dobré véas odhalit a nasledné zacit s vhodnou 1é¢bou.

ZvySujici se pocet pacientl pocitujici pfiznaky suchého oka, se kterymi se
optometrista mize Casto setkavat, byl motivaci K napsani této prace a prohloubeni si
Znalosti na toto téma. Zaméfeni této prace je prevazné na soucasnou 1é¢bu suchého oka,
jelikoz se jeji metody neustale vyvijeji. Optometrista vSak neni kompetentni suché oci
1écit, ale vzhledem k tomu, Ze mohou byt pfi¢inou neostrého vidéni, mél by se proto
V této problematice dobie orientovat. Cilem prace je tedy shrnout a seznamit Ctenaie

s moznostmi 1é¢by suchého oka individualnim pfistupem k pacientovi.

V uvodu prace se vénuji anatomicko-fyziologickému popisu ¢asti predniho
segmentu oka, které se slznym filmem uzce souviseji, a také charakteristice a patologii
slzného filmu. V praci jsem shrnula i zakladni diagnostické metody slzného filmu, diky
kterym je mozné spravné a efektivné zacilit 1é€bu. Hlavni ndplni této prace je popis
soucasnych metod 1écby suchého oka, kter¢ jsou setazeny vzestupné dle miry zadsahu do
oka a narocnosti terapie. Odzmény zivotniho stylu, pfes konzervativni metody

a moderni pfistroje, aZ po chirurgicka feseni.



1 CASTI PREDNIHO SEGMENTU OKA SOUVISEJICI SE
SLZNYM FILMEM

Se slznym filmem jsou tzce spjaté Casti piedniho segmentu oka, kterymi je

rohovka, spojivka, vicka a slzné Gstroji.

1.1 Rohovka

Rohovka je prihlednd optické tkan oka, ktera zaujima 20 % plochy o¢ni koule.
Primér rohovky je pfiblizné¢ 12 mm a z jejiho okraje neboli limbu ptechazi v bélimu.
Rohovka je bezcévna a velice citliva tkan, jelikoz je hojné inervovana nervy vedouci
z trojklanného nervu. Vyzivné latky rohovka ziskdva ze slzného filmu, z komorové
vody a pronikanim z kapilar limbu. Optickd mohutnost rohovky ¢ini 43 D, coz
predstavuje 2/3 z celkové optické mohutnosti oka. Hlavni funkei je chranit vnitini

struktury oka a zajistit spravny pruchod paprski skrz jednotlivé vrstvy rohovky. [1-3]

Vnéjs$i vrstvou je vicevrstevny epitel, ktery je charakteristicky svou rychlou
regeneraci bun¢k po erozi tkané¢ a diky mikroklkim na povrchu udrzuje hlenovou
sloZzku slzného filmu. Spodni buiky epitelu leZi na Bowmanové membrané a jsou
spojeny proteinovymi komplexy a keratinovymi vlakny zasahujici az do dalSi vrstvy
tzv. stroma. Stroma pfedstavuje nejsilngj$i vrstvu rohovky, ktera ztraci uplnou
schopnost regenerace. Dalsi vrstvou je Descemetova membrana, kterda zajist'uje
prostupnost pro ionty. Endotelova jednovrstevna tkan je posledni vrstvou rohovky, ktera
vykazuje nizkou schopnost regenerace a udrZzuje rohovku diky tzv. endotelovym

pumpam stale v dehydrovaném stavu. [1-3]
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Obr. 1 — Vrstvy rohovky [2]



1.2 Vicka
O¢ni stérbinu uzavira horni a spodni vicko, jejichz okraje vytvari vnéjsi a vnitini
koutek, kam stékaji slzy slznym kanalkem ven. Vicka slouzi k mechanické ochrané,

reguluji mnozstvi svétla, usnadiiuji odtok slz a opakovanym mrkanim zvlhcuji povrch

oka. [2, 3]

Vnéjsi vrstva vicek je kryta kiizi s podkoznim vazivem a vnitini vrstva dotykajici
se o¢ni koule je kryta spojivkou. Vicka jsou bohat¢ inervovana a vyzivovana z nékolika
vétvi tepen a zil. Zakladni pevnou c¢asti vicek je tarzalni neboli vazivova ploténka, ktera
zajistuje napéti vicek a s pomoci tarzalnich svali také jejich pohyb. Tyto svaly jsou
inervovany krénimi nervy sympatiku. Oc¢ni S$té€rbina se uzavird pii mrknuti diky
kruhovému o¢nimu svalu, ktery se nachazi mezi tarzalni ploténkou a kuzi, aje

inervovan licnim nervem. [1-3]

Okraje vicek jsou dale vybaveny koznimi zlazami, které jsou zdrojem slozek
slzného filmu. V tarzdlnich ploténkdch se nachazi ptiblizné¢ 20 az 30 mazovych
Meibomovych Zlaz, které svymi vyvody vylu€uji lipoproteinovy a lipidovy sekret.
Na okrajich vi¢ek v oblasti fasovych folikuli jsou uloZeny men$i mazové Zeissovy
zlazky, které nedovoluji slzam pietéct pies okraj vicek, a potni Mollovy zlazky. Vicka
obsahuji nejen svaly, cévy, nervy a zldzy, ale také fasy, které chrani oko pted

necistotami a svétlem. [1-3]
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Obr. 2 — Prafez dolnim vi¢kem [3]



1.3 Spojivka

Spojivka je tenka sliznice, ktera pokryva bélimu az po okraj rohovky a vnitini
stranu vic¢ek. Jsou zde ptitomny horni a dolni pfechodni fasy, které umoznuji pohyb
o¢ni koule. V misté mezi o¢ni kouli a vicky, neboli ve spojivkovém vaku, vytékaji slzy
z vyvodu slzné zlazy v zevni Casti horniho vicka. Ve vnitinim koutku oka se nachazi
polomésicita tfasa, ktera shromazd’uje slzy v slzném jezirku diky hrbolku zvany slzna
jahudka. Spojivka se sklada ze dvou vrstev. Prvni vrstvou je epitel a druhou vrstvou je
spojivkové stroma. Ve stroma se nachdzi fibroblasty, leukocyty, melanocyty,
plazmatické a Langerhansovy bunky, které plni ochrannou funkci oka. Dale spojivka
plni funkci sekrecni. Ve stroma spojivky jsou obsazeny Wolfringovy a Krauseho slzné
zlazy, které zajiStuji produkci vodné slozky slzného filmu. Déle poharkové bunky
spole¢né s Henleovymi kryptami a Manzovymi zlazkami vytvareji mucin, ktery je také

nezbytnou soucasti slzného filmu. [1-3]

1.4 Slzné ustroji

Slzné Gstroji z anatomického pohledu se skladé ze slzotvorné a slzovodné Casti.

Slzotvornu ¢ast zajistuje predevSim slznd zlaza, kterd se nachéazi v temporalni
oblasti horniho vicka, je fizena piedevsim reflexné pti podrazdéni ¢i emocnich stavech,
a spole¢né s Krauseho a Wolfringovymi zlazkami spojivky vylucuje vodnou slozku slz.
Meibomovy zlazy uloZené ve vickach, poharkové bunky, Henleovy krypty a Manzovy
Zlazy ve spojivee produkuji tukovou a bilkovinnou ¢ast slz, ktera udrzuje stabilitu
slzného filmu. Tyto Zlazy maji i bohata cévni a nervova zakonceni. Slzy ze zlazovych
vyvodi stékaji po ocnim povrchu smérem do slzného jezirka ve vnitinim koutku oka,
kde se shromazd’uji a pfi mrkani dochazi k jejich nasavani slznymi body na hornim

a spodnim vi¢ku. [1-3]

Slzné body zahajuji slzovodnou c¢ast slzného ustroji. Maji pramér 0,2-0,3 mm.
Slzy protékaji lomenymi slznymi kanalky aZ do slzného vaku o velikosti 15x6 mm,
ktery se nachazi v kostni $térbin€ oc¢nice. Slzny vak stahuje své stény a tim se lépe
nasavaji slzy do slznych bodu. Konec¢né usti vaku je ziizeno a slzy pokracuji slzovodem
do nosni dutiny, kterd je vybavena Hasnerovou chlopni zabraniujici zpétnému chodu

vzduchu. [2, 3]
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Obr. 3 — Anatomie slzného ustroji [4]

Slzy jsou dulezitym produktem slzného ustroji, ktery méa za ukol zvlhcovat
rohovku, opticky vyrovnavat nerovnosti rohovky, umoznovat pohyb vicek a chranit oko
pted infekci. V 1é¢bé suchého oka ma vyznam pH, které u slz ¢ini 7,3-7,7 a je
povazovano za izotonické az mirné hypotonické prostiedi, srovnatelné s pH krevni
plazmy. Produkce slz je fizena trvale parasympatickymi nervovymi vlakny, reflexné pti
podrazdéni sympatickymi nervy a emocnimi stavy ¢lovéka. Trvala sekrece slz se
pohybuje okolo 2,4 ul/min, kromé spanku kdy se slzy netvoii. Pfi podrazdéni se

vyprodukuje az 7-8,5 ul/min. [1-6]
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2 CHARAKTERISTIKA SLZNEHO FILMU

Na vzniku kvalitniho optického obrazu se podili nejen rohovka, komorova voda,
o¢ni Cocka, sklivec a sitnice, ale také slzny film, ktery je velmi hladkou a silnou
refrakéni plochou lezici na povrchu rohovky. Slzny film je produkovéan o¢nimi zlazkami
viz kapitola 1.2., roztiran a udrzovan pohyby vi¢ek béhem mrkani. Zajist'uje lubrikaci,
ochranu a vyzivu o¢niho povrchu. Charakteristicka tloustka slzného filmu

je 6,0 £ 2,4 um a objem ¢ini 413 pl. [7, 8]

2.1 SlozZeni slzného filmu

Slzny film je slozen z hlenové vrstvy obsahujici mucin, ktery je pfilnut k epitelu
rohovky a plynule pfechdzi do vodné vrstvy, ktera tvoii nejvetsi €ast slzného filmu.
Vodna vrstva je pokryta lipidovou vrstvou, ktera zabranuje jejimu odpafovani. Slzny
film je obsazen z 99 % vody a 1 % se sklada z proteinut, tukd, glukdzy, mineralni soli,
enzymi, imunoglobulind a oloupanych epitelii. Vzhledem k dynamice slzného filmu
neni mozné definovat jeho ptesné sloZeni v konkrétnim okamziku. Jeho obsah se bude

lisit v zavislosti na vn&j§im zasahu. [2, 3, 8]

Hlenova vrstva je vnitini vrstva slzného filmu pfiléhajici na epitel rohovky.
Je tenka pfiiblizn¢ 0,02-0,7 pm. Sklada se z vody a mucint. D¢li se na dvé ¢asti dle
umisténi vzhledem k epitelu, na hydrofobni a hydrofilni ¢ast. Vnitini hydrofobni ¢ast
tvoii glykoproteinovy plast, ktery zajistuje pfilnuti vrstvy k mikroklkim epitelu
rohovky. Vnéj$i hydrofilni ¢ast se propojuje svodnou vrstvou. Muciny jsou
vysokomolekularni glykoproteiny, které zajiStuji viskozitu a integritu slzného filmu.
Na o¢nim povrchovém epitelu se nachazi piiblizné 20 riznych mucint, které se
rozdéluji do dvou skupin, muciny spojené S bunécnym povrchem a vylucované
muciny. Mezi muciny spojené s bunéénym povrchem se fadi 11 mucind, z nichz
nejpodstatnéjsi jsou MUC1, MUC4, a MUC16, a mezi vylu€ované patii 7 mucini, které
se déli na rozpustné a gelotvorné, kde nejvyznamnéjsi je MUCS5AC. Dilezitou funkci
mucind spojenych s bunéénym povrchem je zajisténi povrchové ochrany proti odéru,
tvorby bunééného epitelu a monitorovani slanosti prostiedi. Vylu¢ované muciny naopak
zajistuji odstraitovani alergenii a patogent, lubrikaci povrchu a antimikrobialni aktivitu.

[2,7,9,10]
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Vodna vrstva je stfedni vrstvou slzného filmu, ktera je plynule propojena
s hlenovou vrstvou a kryta lipidovou vrstvou. Je silna pfiblizné 6—10 um a je tvorena
pievazné vodou. Obsahuje také Na*, K*, CI7, kyslik, mocovinu, tuky, glukdzu
a proteiny, které tvoii z60 % albumin a ze 40 % imonuglobuliny IgG, IgA, IgE
vyznamné z hlediska imunitniho systému. Dale se zde nachazi enzymy lysozym,

7 w1

betalysin a laktoferin s protizanétlivymi ucinky. [2, 4,5]

Povrchova lipidova vrstva slzného filmu je rozhranim mezi vodnou vrstvou
a vzduchem. Jeji tloustka je 0,015-0,160 um a je sloZena ze dvou vrstev. Tenéi vrstva
polarnich lipidi, ktera obsahuje proteiny s antimikrobialni funkci a to kvili propojeni
svodnou vrstvou. Nejsvrchnéjsi silnéj$i vrstva nepolarnich lipida je v kontaktu se
vzduchem. Lipidova vrstva je slozena piedevs§im estery cholesterolu, fosfolipidy,
voskovymi estery adiestery, z triacylglycerolt, volnych cholesterolt a volnych
mastnych kyselin. [2, 8, 11]

COO0O00000000000  nepolami lipidova vistva

polarni lipidova vrstva

vodna vrstva

hlenova vrstva

‘ ’ builky epitelu rohovky

Obr. 4 — Vrstvy slzného filmu (upraveno) [7]

2.2 Hlavni funkce a dynamika slzného filmu

Slzny film zajist'uje pohodli oka diky svym lubrika¢nim vlastnostem, které snizuji
smykové sily z okrajii vicek, a tim usnadiiuji jejich pohyb pti mrkani. Poskytuje trofické
prosttedi epitelidlnim tkdnim a zaroven ochranu oc¢niho povrchového epitelu pred
kazdodennimi vnéjSimi vlivy, mezi které patii mikroby, znecistujici latky, alergeny
a neptiznivé podminky prostiedi, jako je nizkd vlhkost a vitr. Dalsi funkci slzného

filmu je zajistovat hladky opticky povrch bez nerovnosti. [2, 8, 11]
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Slzny hlen svysoce hydrofilnim charakterem vylucovanych mucinti slouzi
Kudrzeni vodné vrstvy slzného filmu k povrchu epitelidlnich bunék rohovky
tzv. adhezi. Dale k ochrané proti odéru, k hydrataci a ke smacivosti hydrofobni
epitelidlni tkané. Hlenova vrstva zajistuje viskozitu a integritu slzného filmu,
minimalizuje tfeni a smykové napéti pii mrkani. Hlavni funkci vodné vrstvy je zajistit
opticky hladky povrch pro spravny lom svétla, lubrikovat povrch oka béhem mrkani
a pohybi oc¢i, chranit ofni povrch pfed patogeny, vyzivovat buniky rohovky
a odplavovat epitelidlni zbytky a cizi téliska. Lipidova vrstva zajiStuje snizovani
povrchového napéti slzného filmu, dale pomaha vyhladit opticky povrch, zpomaluje

odpafovani vodné vrstvy a zabranuje pielévani slz na okrajich vicka. [7, 8, 11, 12]

Co se ty¢e dynamiky slzného filmu, na povrchu rohovky je roztiran slzny film
s frekvenci mrkéni 5 az 12x za minutu, které trva pfiblizn¢ 0,2 sekundy. Prabéznym
mrkanim se odplavuje ¢ast vodné vrstvy z povrchu oka slznymi cestami a zaroven jsou
ptivadény nové slozky slzného filmu slznymi zlazkami. Hlenova vrstva s mucinem je
roztirdna po povrchu oka a také dochazi k obnové¢ tloustky lipidové vrstvy. Béhem
doby, kdy jsou oc¢i oteviené, dochdzi k ztencovani lipidové vrstvy, a pokud vicko
nemrkne, za¢ind se odpafovat vodna vrstva, coz vede k riziku vyskytu suchych mist,

ktera narusuji hlenovou vrstvu. [2, 3]
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3 PATOLOGIE SLZNEHO FILMU

Stabilita slzného filmu mutze byt narusena mnoha faktory vedouci k tzv.
syndromu suchého oka neboli suchému oku, jehoz ctiologie je oficialné¢ definovana
Evropskou oftalmologickou spole¢nosti z roku 2003 v Madridu. Nasledujici negativni
vlivy se uréitym zpisobem projevi na oku, a pokud se obtize neléci, mize dojit az

k zavaznému poskozeni rohovky, spojivky a zraku. [13, 14]

3.1 Priznaky syndromu suchého oka
Nejcastéjsi subjektivnim piiznakem je pocit paleni, fezani nebo pocit ciziho
teliska v oku. V nékterych piipadech je i prvotnim znakem zvySené slzeni. Po urcité

dob¢ se muze objevit svétloplachost neboli fotofobie a dale zhorSené vidéni. [13, 15]

Mezi objektivni ptiznaky pozorovatelnych na stérbinové lampé patfi zmenseni
slznych meniskli na okraji spodniho vicka a celkové piekrveni spojivky. Dale jsou

pozorovatelna sucha mista v oblasti rohovky a také spojivkovych fas. [7, 15]

3.2 Pri¢iny syndromu suchého oka
Mezi nejCastéjsi pficiny suchého oka Ize zahrnout napiiklad vysSi vék,
nerovnovdhu hormonit, dlouhodobé uzivani 1¢€kli, imunologické problémy, zanétlivé

reakce a n€kolik dalSich pfi¢in popsanych v této kapitole.

Starnuti je jednou z nejcastéj$ich pri¢in suchého oka, Které se objevuje ptiblizné
uS az 30 % starSich osob kolem 60. roku v€ku. Pfi¢emz u Zen je pravdépodobnost
vyskytu vy$$i neZ u muzi. Pfi¢inou milZe byt obdobi menopauzy, kdy dochazi ke
zménam hladin hormonil v téle. Nestabilita slzné¢ho filmu, pfedevS§im vodné slozky,
spociva vtomto piipadé Vv abnormalni poloze oc¢niho vicka a ve snizené sekreci
ristového hormonu, kterd vede k zéniku bunék a dysfunkci Meibomovych Zlazek.
Dale se v obdobi starnuti snizuje obsah proteint, konkrétn¢ laktoferinu a lysozymu. [13,

14, 16]

V lidském téle jsou jednotlivé procesy fizeny pomoci hormont. Vylucovani
hormont zajistuji endokrinni Zlazy, které ovliviuji funkeci exokrinnich zldz oka.
K endokrinnim 7zl4zdm se tadi Stitnd zlaza, nadledviny, slinivka bfisni, epifyza,

hypofyza ataké pohlavni organy produkujici hormony (estrogeny a androgeny).
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Nejcastéji se pocit suchych oci objevuje u zen pii uzivani antikoncepce, béhem kojeni,
pfi menopauze, hypoovarismu, ovariektomii a déale se vyskytuje naptiklad u odnéti
pohlavnich zlaz, antiandrogenni 1é¢b¢, Basedowové chorobé a cukrovce. [13, 14, 17,
18]

Mezi farmakologické pii¢iny suchého oka se fadi uzivani 1€ki, které negativné
ovliviuji kvantitu a kvalitu slzného filmu. Nejcastéji bylo suché oko zaznamenano
Uuzivani antihistaminik, antidepresiv, hormonalni antikoncepce, antihypertensiv,
diuretik, pii podani nékterych anestetik a dalSich farmak. Projevy maji vSak lehky

pribéh a po ukonceni jejich uzivani ptiznaky suchého oka vymizi. [13, 14, 19]

V oblasti imunologie se suché o€i poji predevs§im se systémovym autoimunitnim
onemocnénim, Sjogrenovym syndromem, ktery se vyskytuje pouze v1 % ve dvou
formach, primarni a sekundarni. Jedna se hlavné o poruchu vodné slozky. Prokazuje se
tvorbou protilatek anti-Ro a anti-La, niz§im po¢tem T lymfocytl a zvySenym pocétem
B lymfocytd. Pro primarni typ jsou typickd pouze sucha tusta a o€i. Sekundarni typ
Sjogrenova syndromu je spojen s dalSim autoimunitnim onemocnénim jako je naptiklad

revmatoidni artritida a systémovy lupus erythematodes. [13, 14, 20]

Syndrom suchého oka muze byt spojen i se Spatnou vyzivou. Projevi se naptiklad
pii nedostatku vitaminu A, kdy je ovlivnéna hlenova slozka slzného filmu.
Jeho nedostatek zptisobuje keratomalacii, Seroslepost a Bitotovy skvrny ve spojivkovém
vaku, coZ jsou osychajici mista bulbarni spojivky. Bylo zaznamenano, ze negativni vliv
na slzny film ma také deficit vitaminu By,, vitaminu D a nizky pfijjem omega-3

mastnych kyselin ve stravé. [13, 14, 21-23]

Suché o¢i mohou mit geneticky podminénou pficinu, kterd se tyka znetvoreni
dakryogennich zlaz, které se rozdé€luji na Zlazy produkujici o¢ni mok, zlazy tvofici
lipidy a zlazy vytvaiejici mucinovou slozku slzného filmu. Bud’ se poskozeni tyka jedné

skupiny nebo vsech typa. [14]

Pocit suchosti o¢i je doprovazen i u blefaritidy a meibomitidy, neboli pii zdnétech
dakryogennich Zlaz. PostiZena je lipidova nebo vodna sloZka slzného filmu. Tyto zanéty
se mohou projevit ve spojitosti s koznimi onemocnénimi, kam patii naptiklad rozacea,

atopie a seboroicka dermatitida. [13-15]
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Nestabilita slzné¢ho filmu se mize projevit po ur¢itém urazu, tedy mechanickém,
chemickém a tepelném poskozeni sekrecnich zlazek slzného ustroji. Nebo také po

operacnim zasahu a ozarovani tkani, kdy dochazi k poskozeni vodné a hlenové vrstvy.

[13, 14]

Pti poSkozeni inervace povrchu oka a slznych 714z dochazi k snizené produkci slz.
Hlavnimi pfipady, které maji za nasledek suché oci, jsou laserové refrakéni operace,
plastiky rohovek, infekce herpes simplex nebo obrna licniho nervu. Pocit suchych o¢i je

spojen také s tinavou, stresem, emocionalni labilitou a bolestmi hlavy. [14, 24]

Suché oci jsou Casto zpusobeny vlivem vnéjsiho okoli. Negativni vliv na slzny
film ma pobyt v prasném, suchém, klimatizovaném ¢i zakoufeném prostiedi. O¢im také
nesvéd¢i silny vitr a intenzivni osvétleni. Nejvice je timto plsobenim ovlivnéna

lipidova vrstva slzného filmu. [13, 14, 23]

Dalsi pfi¢inou je Casté noSeni kontaktnich ¢ocek, kdy dochazi ke zméné prostiedi
na povrchu oka. Kontaktni ¢ocka snizuje nejen objem vodné vrstvy, ale narusi produkci

mucinové a lipidové slozky. [13, 23]

Dnes nejrozsifenéjSim problém tykajici se suchych o¢i je dlouhodoba prace
upocitate tzv. Office Eye Syndrome, kdy dochazi nejen kunavé oc¢i kvili
akomodacnimu Usili, ale pfi snizeném mrkani se vice odpafuje vodna sloZka slzné¢ho

filmu a narusuje se tak slozka mucinova, ktera chrani epitel rohovky. [23, 25]

V poslednich 2 letech, s Sifenim virového onemocnéni Covid-19, bylo
zaznamenano a potvrzeno, ze noseni rouSek pies usta a nos, je nepiiznivé pro spravnou

funkci slzného filmu a zplsobuje pocit suchych oci. [26, 27]
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3.3 Komplikace syndromu suchého oka

Pti stabilité¢ slzného filmu, lipidov4, vodna a hlenové slozka funguji spolecné
a udrzuji vlhkost rohovky a spojivkového epitelu. Naopak dysfunkce v jakékoli vrstveé
sniZzenou tvorbou vodnych slz nebo zvySenym odpafovanim slz v disledku snizené
produkce lipidii z Meibomovych zlazek nebo snizenou produkci mucinu z poharkovych
bunck. Bez ohledu na pocatecni pticiny suchého oka, chronicka suchost povrchu oka
ma za nasledek rohovaténi a odlupovani epitelidlnich bunék rohovky. Jelikoz neni
rohovka dostatecné dlouhodobé chranéna slznym filmem s antibakteridlnimi ucinky,
projevuji se zanétlivé reakce. Zanéty mohou zptsobovat trhliny, zjizveni na rohovce,
které pak snizuji zrakovou ostrost. Postupujici neléfeny zanét muize vyustit az
v rohovkovy vied, s rizikem perforace neboli prasknuti a naslednou ztratou zraku. [13,
23]

Obr. 5 — Rohovkovy vied [28]
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4 DIAGNOSTIKA SLZNEHO FILMU

K diagnostice slzného filmu se vyuzivd mnoha metod, které usnadniuji nejen
vyhodnoceni pfi¢iny nestability slzného filmu, ale usnadnuji také 1écbu suchého oka.
Prvnim krokem vySetfovani je provedeni anamnézy, kam se fadi subjektivni potize,
doposud uzivané kapky, Iéky a celkovy zdravotni stav pacienta. Jednotliva vySetieni se
provadi pfedevSim na Stérbinové lampé pomoci svételného paprsku s nizkym
osvétlenim, aby nedochézelo k osliiovani pacienta a k vypatovani vodné vrstvy slzné¢ho

filmu. Hodnoti se standardné kvantita a kvalita slzného filmu. [3]

4.1 VySetreni kvantity slzného filmu
Mnozstvi slz v oku se vySetfuje nejCastéji ttemi metodami, kterymi je méteni

slzného menisku, metoda LIPCOF a Schirmeruv test. [7]

Slzny meniskus je objem slz ve tvaru prouzku, ktery se nachdzi pii okrajich
horniho a dolniho vi¢ka. Hodnoti se jeho §itka, vySka a mozné nepravidelnosti. Spravna
hodnota Sitky ¢ini 1 mm, vyska se pohybuje vrozmezi 0,3 az 0,1 mm a to bez
nepravidelnosti. Pacienti se suchym okem maji niZ§i hodnoty nez je tato norma. Slzny
meniskus se méfi pomoci Stérbinové lampy technikou, kdy se srovnava vyska slzného
menisku nejcastéji na spodnim vicku s Sitkou svételného paprsku. Dale se mlze pouZit
méfici miizka v okularu. Oblast, kde se slzny meniskus nejlépe vyhodnocuje, je pod
sttedem zornice a 5 mm od vnéjsiho a vnitiniho koutku oka. Daéle se jeho stav muze
méfit pomoci optické koherenéni tomografie, pftistroje Tearscope plus nebo

rohovkového topografu. [1, 7, 29]

Metoda LIPCOF (lid parallel conjuctival folds) hodnoti vicko-paralelni
spojivkové zahyby, které¢ vznikaji zvySenym tfenim spojivky a vicek mezi sebou a tim
se narusuje morfologie slzného menisku. VySetiuji se na Stérbinové lampé pomoci
uzkého svételného paprsku a hodnoti se jejich pocet a vyska nad okrajem dolniho vicka.
Cim vice spojivkovych zahybi, tim vétsi riziko suchého oka. Metoda tizce souvisi

s vySetfenim slzného menisku. [1, 7, 30]

Schirmeriv test je nejcastéjsi vySetiovaci metodou ke zjisténi mnozstvi slz, kdy se
vkladaji zahnuté filtraéni prouzky papirku (35x5 mm) do dolnich spojivkovych vakl

temporalné¢ za okraje vicek. Schirmeriv test se rozd€luje na dva zplsoby.
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V prvnim piipadé se nejprve vyhodnocuje tvorba vodné slozky bez pouziti lokalniho
anestetika po dobu 5 minut, pfi otevienych ocich s pfipadnym mrkanim. Délka
nasaknuti slz na filtra¢nich papircich by méla byt vice jak 15 mm. V druhém pfipad¢ se
vyluCuje reflexni slzeni aplikaci lokalniho anestetika, kde normalni délka nasaknuti
papirkl je nad 10 mm. Vysledky pod tyto uvedené hodnoty vypovidaji o vyskytu
suchého oka. [1, 5, 7, 29]

Obr. 6 — Schirmertv test [31]

4.2 VysSetieni kvality slzného filmu
Stabilita slzného filmu se vysetiuje nejcastéji pomoci metody ,,break up time*,

ktera 1ze provést invazivnim i neinvazivnim zptsobem. [7, 29]

Vysetfovaci invazivni metoda ,,break up time* zkracen¢ BUT hodnoti primarné
stav mucinové a lipidové slozky, kdy se méii €as rozpadu slzného filmu. Pro lepsi
viditelnost roztrhavajicich se suchych mist béhem testu se nanese do spojivkového vaku
barvivo, nejéastéji to byva fluorescein. Pacient n¢kolikrat za sebou zamrka a poté necha
oteviené oci, co nejdelsi dobu. Vysetiujici pocitd a zaroven pozoruje pies Stérbinovou
lampu s modrym kobaltovym osvétlenim povrch o¢ni $térbiny do objeveni suchych

mist. Pokud se napocita pod 10 sekund, vysledek vykazuje stav suchého oka. [1, 5, 7]

Obr. 7 — BUT — barveni fluoresceinem [7]
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NIBUT neboli neinvazivni ,,break up time* test je zaloZen na stejném principu
meéfeni jako invazivni BUT, na cCasu rozpadu slzného filmu, ale bez aplikace
fluoresceinu. Hodnoty, které jsou nizs§i nez 15 sekund, jsou pokladany jiz za
abnormalni. Vyhodou je mozné jeho provedeni pied aplikaci kontaktnich ¢ocek, které
se neznehodnoti jako v pfipadé aplikace fluoresceinu. Tuto metodu lze opakovat
vicekrat za sebou. [29]

4.3 DalSi vySetfovaci metody

Suché¢ oko muze byt diagnostikovano dalSimi metodami, které jsou spise
doplikové, ale vyznamny piinos nékterych znich je ptfedev§sim v diagnostice
Sjogrenova syndromu. Ferning test neboli kapradinovy test se pouziva ke zjistovani
nedostatku mucinu, kdy se odebere vzorek slz na sklicko, ktery se nasledné po jeho
zaschnuti vyhodnoti pod mikroskopem. Impresni cytologie hodnoti hustotu
poharkovych bunék v slzném filmu a osmolarita slz se zabyva spravnym slozenim slz
a vyuziva tii techniky, deprese bodu tuhnuti, technika tlaku pary, elektricka impedance.
Tloustku a celkovy stav lipidové vrstvy, vyhodnocuje metoda interferometrie, na které
se sleduji Stérbinovou lampou rizné obrazce. Dale se pouziva lysozymovy
a laktoferinovy test poskytujici informace o koncentraci lysozymu a laktoferinu
v slzach, které maji antibakterialni ucinky. Meibografie sleduje celkovy stav

Meibomovych zlaz, pti vickové everzi pomoci prosviceni vi¢ka z kozni strany. [1, 5, 7]

v

y

iy

Obr. 8 — Meibografie [32]
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5 LECBA SUCHEHO OKA

Tato kapitola se vénuje samotné 1¢cbé¢ suchého oka, jejiz podstatou je zmirnit
nepfijemné pocity suchosti oka a zamezit zménam ve struktuie rohovky a piipadného

nevratného poskozeni. [33]

Pted samotnym zacatkem 1é¢by suchého oka je vyznamné provést celkovou a o¢ni
anamnézu pacienta a nasledné dukladné vySetieni slzného filmu riznymi technikami

a metodami viz kapitola 4, které slouzi k spravnému zacileni 1é¢by. [3, 33]

K terapii syndromu suchého oka lze vyuzit nékolik metod. V prvni fadé je
doporucovana zména zivotniho stylu ve snaze zamezit moznému negativnimu vlivu
z vn¢jSiho prostiedi. Dal§i moznosti je ocni lubrikace pomoci o¢nich ptipravki
a hygiena vicek. Timto postupem se lécba zahajuje a V pifipadé¢ dlouhotrvajicich
a nelepsicich se projevt suchych o¢i se vyuziva aplikace o¢nich kapek a masti, mezi
které patii kortikosteroidy, antibiotika, imunosupresiva a stimulatory tvorby slz. Dale se
muze vyuzit autolognich sérovych ocnich kapek, kapek z amniové membrany Cci
terapeutickych kontaktnich ¢ocek. K podpoie spravné funkce Meibomovych zlaz se
mohou vyuzivat specidlni pfistrojové metody, kterymi je intenzivni svételnd pulzni
terapie a tepelné pulsacni oSetfeni. U vaznych projevll se provadi chirurgické fesSeni
jako je napiiklad implantace zatek do slznych bodd, operace vicek a aplikace

transplanta¢nich §tépd na rohovku z amniové membrany. [33, 34]

Lécba suchého oka se neustile vyviji, pficemz neni Zadnych striktnich pravidel
a postupti jak suché oci 1écit. Je dilezité se tedy pacientovi vénovat a 1é¢it ho zcela

individualné podle jeho subjektivnich potizi a reakci. [34]

5.1 Zména Zivotniho stylu

Lidé se dnes casto pohybuji pfevazné ve méstech, ve kterych panuje prach
a ustavicny shon, pracuji s digitalni technikou, nadmérné se zatézuji a stresuji ve svém
zamé&stnani. Tento zpiisob zivota ma negativni dopad i na funkci slzného filmu.

Syndrom suchého oka lze povazovat dnes za civilizaéni chorobu. [33]

v

Nejjednodussi a preventivni 1écbou suchého oka je zména prosttedi. Je dobré se

nepohybovat v prasném, pietopeném, zakouteném, vétrném a klimatizovaném prostiedi.
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Pii praci na blizkou vzdalenost mit spravné osvétleni a snazit se omezit uzivani

telefoni, tabletd a pocitact. [33]

Zmirnéni pocitu suchych a unavenych o¢i se mize dosdhnout i zménou denniho
rezimu. O¢im a celkové zdravi prospiva dostatecny spanek, ktery se udava kolem
8 az 9 hodin denné. Doporucuje se piijimat dostatek tekutin, nejméné 2 litry denné,
¢lovek je pak hydratovany, coz mize mit pozitivni vliv na vodnou vrstvu slzného filmu.
Je dobré zahrnout ve stravé vétSi mnozstvi kvalitnich tuki, jako jsou omega-3
a omega-6 mastné Kyseliny, které jsou obsazeny piedev§im v moiskych rybach
a podporuji tvorbu lipidové slozky slzného filmu. Ke zlepSeni stavu suchych oci
ptispivaji také vitaminy Bg, B;,, A, C, E a zinek, které jsou piijimany v potravé nebo

vyzivovych doplncich. Doporucuje se také nekoufit. [33, 35-39]

Dale by se mélo omezit kazdodenni noSeni kontaktnich cocek, kdy se narusuje
struktura slzného filmu a tim i1 povrch rohovky. Spravnému pohybu a rozetfeni slzného
filmu na rohovce se miize pomoci ob¢asnym zakrouzenim o¢i do stran. Pfi praci na

kratkou vzdalenost se doporucuje jednou za ¢as zaostfit do dalky. [33, 34, 38]

5.2 Konzervativni l1é¢ba

Podstatou konzervativni 1écby je nahrazeni dostate¢ného mnozstvi slzného filmu
pomoci o¢nich piipravki, které zlepSuji jeho vlastnosti diky chemickym latkam v nich
obsazenych. Mezi oéni ptipravky se fadi o¢ni kapky, gely, masti, spreje, autologni
sérové o¢ni kapky a o¢ni kapky z amniové membrany. Tyto oéni ptipravky jsou uréeny
k podpofe vzdy bud’ jedné slozky, nebo zaroven vSech tii slozek slzného filmu.
Mezi konzervativni lécbu miize byt zafazena 1 aplikace terapeutickych kontaktnich
cocek, které slouzi jako rezervoar kyseliny hyaluronové ke kontinudlnimu zvlh¢ovani
o¢niho povrchu. Dal§im hlavnim cilem je obnoveni a stabilizace ptirozené¢ho slzného
filmu pomoci spravné oéni hygieny, ktera je velmi dulezitou soucasti 1é¢by suchého

oka. [33, 40-43]

5.2.1 O¢ni hygiena

wrwe

Meibomovych zlazek, kdy nejsou volné propustné, je dilezité, praktikovat tzv. ocni

hygienu, kterd je spole¢né s o¢nimi kapkami zikladem uspéSné 1écby suchého oka.
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Spravna péce o ofni vicka umoziiuje mazovym zlazkdm produkovat a vytvaret
lipidovou vrstvu slzného filmu, ktera snizuje odpatfovani vodné slozky. Tato péce je
doporucovana provadét alesponn 2x denné. Po odeznéni akutnich problémii pak staci

n&kolikrat tydné. [42, 44]

Pied zacatkem oc¢ni hygieny je vhodné si umyt ruce a pfipravit Si piislusné
pomucky. Prvni faze se tyka zahiivani ocnich vicek, kdy se napomahd rozpusténi
nahromadéného lipidového sekretu v usti Meibomovych zlazek, ktery lze nasledné
snadn&ji odstranit. K zahfati o¢nich vicek se pouzivaji Cisté zinky nebo bavinéné
kapesniky, které se namo¢i do pievaiené vody o teploté kolem 45°C. Poté se kapesniky

piilozi na o¢ni okoli a nechaji se ptisobit po dobu cca 5 minut. [42, 44]

V druhé fazi po nahtati se masiruji a Cisti okraje o¢nich vicek. Pomoci Cistych
navlhéenych bavinénych tampontli, vatovych tyCinek nebo ukazovacku se masazi
vytlauje ucpany tekuty lipidovy sekret. Masaz spociva v mirném tlaku na vic¢ka proti
o¢nimu bulbu. U horniho vi¢ka se postupuje ze shora dold a u spodniho vic¢ka ze zdola
nahoru. Touto technikou se masaz provadi ptiblizn€ 5 az 10x za sebou. Poté nasleduje
¢isténi okraji oc€nich vicek kosmetickym tamponem smérem od vnéjsiho koutku
K vnitinimu. Pfi masazi a ¢isténi by mély byt pouzity vzdy nové tampony nebo tyCinky

pro kazdé oko zvlast’. [42, 44]

Dale je mozné vyuZzivat modernich technickych produktii a pfistroji. Pro nahtati
ocnich vicek se pouzivaji zahfivaci gelové masky, naptiklad od firem Posiforlid,
Lifemed, TheraPearl, které se pfilozi na o¢i a nechaji ptisobit. Nahtati a zaroven masaz
S uvolnénim napéti o¢nich vicek poskytuji také specidlni elektrické masky nebo bryle,
napiiklad znacek Blephasteam, Renpho a Breo. Tyto pfistroje po nastaveni udrzuji
stalou teplotu po urcitou dobu a poskytuji maximalni pohodli. Celkové produkty ptisobi
prospésné i1 na kvalitu spanku, snizuji bolesti hlavy a zmirfiuji chronickou bolest oci.

[44-49]
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/"k 3
Obr. 9 — O¢ni hygiena pomoci nahtivaci gelové masky [50]

5.2.2 Chemické latky v o¢nich pripravcich
Soucasti ocnich piipravki bez Iékaiského piedpisu je mnoho nezbytnych
a podpurnych chemickych latek. Mezi tyto latky se fadi o¢ni adstringent, demulcenty,

zmé&kcovadla, konzervacni latky a u¢inné latky. [51]

Oc¢ni adstringent je latka, kterd reaguje s bilkovinami, vysrazi je, a tim pomaha pfi

zanétu a infekci povrchu oka. Touto latkou v o¢nich kapkach je siran zine¢naty. [51]

Demulcenty jsou obvykle polymery rozpustné ve vodé, které slouzi k ochrané
a lubrikaci oka. Mezi tyto latky se fadi: [51]

e sodna sil karboxymethylcelulozy e polyethylenglykol
e dextran e polysorbat

e zelatina e polyvinylalkohol
e glycerol e povidon

e hydroxyethylceluldza, e propylenglykol

e hydroxypropylmethylceluloza, e hypromeldza

e methylcelul6za e karbomer

e polyethylenglykol

Oftalmologicka zmékcovadla jsou latky tukové nebo olejové struktury, které
zabranuji vysychani o¢niho povrchu a napomahaji k ochrané a zmékéeni tkani. Do této
skupiny latek patii lanolin, mineralni oleje, parafin, vazeliny a vosky. Minerdlni oleje
nahrazuji lipidovou vrstvu slzného filmu a vazelina s lanolinovymi pfipravky jsou

predevsim o¢nimi lubrikanty. [51]
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Konzervacni latky jsou latky, které jsou v oc€nich kapkach dilezité, protoze
zabranuji rustu bakterii V pfipravku. Maji dezinfekéni, baktericidni a antistatické
ucinky, ale také mnoho nezddoucich G¢inkt. VéEtSina konzervacnich latek pusobi
toxicky na epitelialni buniky rohovky a spojivky. Zpusobuji rozpad bunék, poskozuji
proteiny a lipidy v jejich membranach. Snizuji tvorbu vody, hustotu nervovych vlaken

a mohou byt i pfi¢inou alergické reakce. K témto latkam patfi: [33, 51]

e Dbenzalkoniumchlorid (BAC) e polyhexamethylenbiguanid (PHMB)
e polyquaternium-1 (Polyquad ®) ¢ chlorbutanol
e perboritan sodny (Dequest® a e edetat disodny
GenAqua®) e cetrimid
e stabilizovany komplex oxychloro e chlorhexidin
(Purite®) e thiomersal

e chloritan sodny (Ocupure®)

Dale se v o¢nich ptipravcich nachazeji latky, které prispivaji ke zlepseni kvantity
a kvality slzného filmu. Nejsou vSak fazeny jako aktivni neboli hlavni chemické latky.

Tyto latky jsou uvedeny v tabulce 1. [40, 51]

Tab. 1 — Uginné latky v o¢nich piipravcich a jejich funkce [51]

U¢inna latka Funkce

Dexpanthenol alkoholovy derivat kyseliny pantotenové patiici do
skupiny B vitaminu, ktera podporuje hojeni epitelu rohovky

Ectoin ptirodni latka podporujici lipidovou slozku slzného filmu,

vvvvv

Elektrolyty napft. chlorid sodny k udrZeni nebo sniZzeni osmolarity slz
Erythritol hydratuje a zabranuje zanétu

Heparin latka s podobnou strukturou jako hlenova vrstva slzného filmu
zajist'ujici prilnavost k rohovce a spojivce

vvvvv

Hyaluronat sodny sul kyseliny hyaluronové, ktera ptsobi protizanétlive
a podporuje rohovkové buiiky pfi regeneraci

Hydroxypropyl Guar polysacharid z guarovych bobu, ktery zlepsuje soudrznost
ostatnich latek a viskozitu produktu

Kyselina hyaluronova prirozené se nachazi v oku a pomaha zvlhcovat a rovnomérné
roztirat slzny film po povrchu oka

Kyselina polyakrylova zvySuje viskozitu a zadrzuje slzy
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Perfluorohexyloktan latka, kterd zabranuje odpatovani lipidové vrstvy a naopak ji
zesiluje a podporuje, obsahuji ji o¢ni kapky EvoTears

Pufrovaci systémy napf. zajistuji pH ~8,5, které je nejpohodInéjsi pro pacienty se

kyselina borita suchym okem

Retinol vitamin A, ktery ma schopnost regenerovat epitelialni buniky
rohovky

Sorbitol snizuje viskozitu gelujicich ¢inidel

Sterilni pfipravek s tinkturou ze bylina se zvlhéujicim a zklidiujicim u¢inkem pfi pocitu paleni
svétliku 1ékarského a podrazdeéni oci

Trehal6za disacharid, ktery stabilizuje bunééné membrany a zasobuje
bunky uhlikem a energii

Tromethamin tedi voskové latky

Tyloxapol zkapalnuje a rozklada lipoproteiny

5.2.3 Oc¢ni kapky

Oc¢ni kapky jsou nejrozsifenéjSi metodou v l1écbé suchého oka. Zajistuji
pfedevs§im hydrataci, lubrikaci o¢niho povrchu, regeneraci bunék rohovky, spojivky
vrstvy slzného filmu. K dispozici je mnoho typi oc¢nich kapek, které maji svou
specifickou funkci. Na ¢eském trhu je dostupna cela fada o¢nich kapek, viz priloha 1,
které ptisobi bud’ pouze hydrata¢né napt. o¢ni kapky Hyal-Drop multi, nebo podporuji
pouze lipidovou vrstvu slzného filmu napf. o¢ni kapky EvoTears na olejové bazi, nebo
jsou zacileny na vSechny vrstvy a to jsou napt. o¢ni kapky Systane Complete. Pocet
aplikaci pfes den uruje viskozita oéniho piipravku. Cim je vice viskozni, tim se
aplikuje méné Casto, jelikoz poskytuje déletrvajici i€inek. Méné viskdzni oéni kapky
poskytuji vétsinou kratkodobou ulevu od pocitu suchych oci, tudiz se musi aplikovat
vicekrat. O¢ni kapky, které nejsou zaloZené na olejové bazi, se daji aplikovat spolecné
s kontaktnimi ¢ockami. Frekvence kapéani je ovSem zcela individudlni, jelikoZz také
zaleZi na urovni potizi se suchym okem. V fad¢ ocnich kapek se vyskytuji konzervaéni
latky, které mohou u nékterych pacient zptusobovat alergii, proto jsou k dispozici také
o¢ni kapky bez konzervant. O¢ni piipravky se pouzivaji v omezeném Case, vzdy po

urcitou dobu od otevieni lahvicky. [33, 38, 40]
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Obr. 10 — Aplikace o¢nich kapek [52]

5.2.4 Oc¢ni gely, masti a spreje

Tyto ptipravky zajist'uji, stejné jako oéni kapky, hydrataci, lubrikaci, regeneraci
a podporuji vSechny vrstvy slzného filmu. O¢ni spreje osvézuji a jejich viskozita je
nizka. O¢ni gely jsou viskozné&jsi, mohou tak ptsobit delsi dobu pozitivné na slzny film.
Nejvyssi viskozitu pfipravku maji o¢ni masti, které obsahuji pfedev§im mineralni oleje,
které lubrikuji a regeneruji povrch bunék. Jejich aplikace do spojivkového vaku je
doporucovana pies noc, jelikoz znemoznuji ostré vidéni. V ptiloze 2 je uveden piehled

vybranych o¢nich piipravki tohoto typu na ¢eském trhu. [33, 38, 40]

5.2.5 Lokalni o¢ni pfipravky na predpis

Pti akutnich a chronickych zanétech, které mohou byt spojeny s t€Zkym priabéhem
syndromu suchého oka, se pouzivaji ofni kapky a masti na lékaisky predpis. Pusobi
piipravky obsahuji antibiotika, kortikoidy ¢i jejich kombinaci. Piiklady téchto o€nich
kapek nejéastéji pouzivanych v Ceské republice jsou uvedeny v ptiloze 3. Nesméji se
pouzivat spole¢né s kontaktnimi ¢ockami, obsahuji konzervaéni latky a jejich pouziti po

otevfeni lahvicky je maximalné po dobu 4 tydnt.

-----

Dale se v oftalmologii vyuziva protizanétlivych 1éCiv tzv. imunosupresiv.
Zastupcem je cyklosporin A (Restasis), ktery ma schopnost snizovat aktivaci
T-lymfocytd a zvySovat mnozstvi poharkovych bun¢k s tvorbou slz. Je vyuzivan
u chronickych fazi suchého oka a autoimunitniho onemocnéni, zejména u Sjogrenova
syndromu. Cyklosporin A byl schvalen agenturou FDA (Food and Drug
Administration) v roce 2003 v USA. Roku 2016 byl schvalen FDA 1¢k lifitegrast
(Xiidra), ktery je pouzivan ve spojeni s cyklosporinem k 1écbé suchého oka.
Tvorbu slz slznymi zlazami Ize pak také vyvolat latkami zvané stimulatory, kterymi je

napiiklad eledoisin a pilokarpin. [23, 33, 53]
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5.2.6 Autologni sérové o¢ni kapky

Autologni sérum se vyuziva v 1écbé suchého oka diky jeho specifickym
vlastnostem, které jsou velmi podobné vlastnostem pfirozenych slz oka, co se tyce pH
a osmolarity. Tyto o¢ni kapky nejen zvlh¢uji povrch oka, ale poskytuji také vyzivné
a ristové faktory, které jsou nezbytné pti regeneraci bun¢k. Obsahuji slozky, které¢ maji
vliv na vytlateni mucinti z poharkovych bun¢k spojivky. Mezi tyto slozky se fadi
epitelidlni ristovy faktor (EGF), transformujici fibroblastovy rtstovy faktor-p (TGF-B),
vitamin A, fibronektin, albumin, 02 makroglobulin, rastovy faktor odvozeny z krevnich
desticek (PDGF-AB) a neuropeptidy. Oc¢ni kapky z autologniho séra obsahuji navic
imunoglobuliny jako IgG, lysozym, které mu dodavaji baktericidni u¢inek. [6, 53]

Na pfipravé oc¢nich kapek z autologniho séra se podileji sluzby hematologie
a lékarny. Nejprve se pacientovi odebere krev bez antikoagulaénich ptisad do
vakuovych zkumavek, které se nasledné¢ nechaji ve stojanu ve svislé poloze ptiblizné
2 hodiny. Po srazeni krve se krev odstfedi, aby se oddélilo sérum od zbytku prvk.
Vse probiha za aseptickych podminek v digestoii s lamindrnim proudénim. Sérum se
rozdéli a vlozi pies filtr do sterilnich lahvicek Kk pouziti. Poté se do lahvicek piida
fyziologicky roztok, Vtakovém mnoZstvi, aby autologni sérum bylo v urcité
koncentraci, obvykle 20 %. Lahvi¢ky se oznaci idaji a zabali se do hlinikové folie,
ktera chrani obsah pfed svétlem. Pacient musi byt seznamen S jejich uchovavanim
a délkou pouziti. Tyto o¢ni kapky je nutné skladovat maximaln€ po dobu 3 mésicii pfi
teploté¢ -20°C. Pouzivané oteviené kapky se uchovavaji pii teploté 2°C az 8°C

Vv chladniéce a aplikuji se po dobu 3 az 5 dnu. [6, 54, 55]

5.2.7 Oc¢ni kapky z amniové membrany a pupecnikové krve

Oc¢ni kapky s extraktem z amniové membrany, tedy z vnitini vrstvy placenty
a pupecnikové krve, jsou v dnesni dob€ uvadény na trh k 1€¢bé suchého oka, ale zaroven
jsou u nich stile provadény klinické studie. Tyto kapky obsahuji velké mnoZstvi
prospésnych latek vcetné ristovych faktorti, cytokinti a kolagenti, které podporuji

w1

pro 1é¢bu zavaznych patologickych stavii o¢niho povrchu. [53]

Ptiprava o¢nich kapek z amniové membrany spociva nejdiive v dekontaminaci
casti lidské amniové membrany v antibiotickém roztoku a Vv néasledném promyti

fyziologickym roztokem v 0,9% NaCl k odstranéni pouzitych antibiotik. Dale se ponofi
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do kapalného dusiku, kde dojde k rychlému zmrazeni. Poté se nakraji na malé kousky,
které se rozemelou. Smés se homogenizuje, pti pokojové teploté se odstiedi a sterilizuje
se prachodem pfes filtr do lahvicky se sterilni vodou. Co se tyCe pfipravy kapek
Z pupecnikové krve, zde dochazi K odstied'ovani krevnich destiGek, zmraZeni,
centrifugaci a celkovému ziedéni. Tyto ocni kapky se skladuji pfi teploté -80°C az do

prvniho pouziti. [43, 56]

5.2.8 Terapeutické kontaktni ¢ocky pro suché oko

Pfi nestabilité slzného filmu nebo poskozeni o¢niho povrchu se mohou pouzivat
I terapeutické kontaktni Cocky. Je sice znamo, Ze dlouhodobé noseni kontaktnich ¢ocek
naopak zptisobuje rtizné komplikace s ocnim povrchem, pievazné s rohovkou. Ale je
mnoho piipadd, kdy je vhodné terapeutické kontaktni ocky vyuzit. Pouzivaji se mékké
kontaktni ¢ocky, sklerdlni a vétSinou silikonhydrogelové. V tabulce 2 je uveden pichled

vybranych terapeutickych cocek. [41]

Tab. 2 — Pouzivané terapeutické kontaktni ¢ocky pii 1é¢bé suchého oka [41, 53]

Nazev vyrobku Vyrobce

Acuvue Oasys Johnson and Johnson/Vistakon
PureVision Bausch and Lomb

Air Optix Night and Day Aqua Alcon

BostonSight PROSE Boston Foundation for Sight
EyePrint Prosthetics Boston Foundation for Sight

Hlavni indikace, které maji souvislost se suchosti o¢niho povrchu, zahrnuji
zmirnéni bolesti oka, zlepSeni hojeni rohovky, ochranu rohovky a podavani 1éku.
Terapeutické kontaktni Cocky se aplikuji po nékterych laserovych refrakénich
operacich, po operaci vicek, pterygia, ptdzy, keratoplastice a po transplantaci amniové
membrany. Déle se pouzivaji pfi hojeni rohovkového viedu, u trznych ran, perforace
rohovky a kochrané rohovky pii poSkozeni postaveni vicek jako je ektropium,
entropium nebo trichiaza. Kontraindikaci pouziti terapeutickych kontaktnich cocek je
infek¢ni keratitida a anestezie rohovky. Mezi komplikace patii hypoxie rohovky, zanét

rohovky, alergie a $patné usazeni ¢ocky. [41]
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Ke zlepseni klinickych vysledka 1€¢by suchého oka se mohou pouzivat kontaktni
¢ocky s prodlouzenym uvoliiovanim kyseliny hyaluronové, kterd ma vysoky hydratacni
ucinek. Oproti ocnim kapkam terapeutické kontaktni CoCky zajistuji delsi a plynulé
zvlh¢ovani oéniho povrchu. Jsou znamé tfi metody aplikace kyseliny hyaluronové do
kontaktnich ¢oc¢ek. Prvni metodou je metoda naméceni, kdy je kyselina hyalurovana
absorbovana kontaktnimi ¢ockami. Druhou moznosti je zachyceni kyseliny hyaluronové
pfimo do vyrobniho materialu kontaktni ¢ocky. Tteti metodou je uchyceni kyseliny
hyaluronové V prstencovém implantatu kontaktni Cocky. Prvni dvé vySe uvedené
metody spliluji vybrané parametry a vlastnosti terapeutickych kontaktnich ¢ocek pro

prodlouzeny rezim noSeni po dobu 48 hodin. [41, 57]

Terapeutické¢ kontaktni Cocky s prstencovym implantdtem zadrzujici kyselinu
hyaluronovou jsou stale ve vyvoji. Cilem optimalizace jejich vyroby je dosahnout
minimalniho vyplavovani kyseliny hyaluronové béhem sterilizace ¢ocek a maximalniho
trvalého uvoliovani béhem pouzivani, aniz by doslo k ohrozeni optickych a fyzikalnich
vlastnosti. Tyto kontaktni CoCky jsou schopny uvoliiovat kyselinu hyaluronovou
z implantatu az po dobu 15 dnd. Implantat neboli krouzek s vnitinim primérem 6 mm,
s vn&jSim primérem 8 mm a riznou tloustkou od 40 do 80 um je vyroben radikalovou
polymeraci za pouZiti pre-monomerni smési, kterd obsahuje hydroxylethylmethakrylat
(HEMA), ecthylenglykoldimethakrylat (EGDMA), kyselinu methakrylovou (MAA),
kyselinu hyaluronovou, ultra¢istou vodu a ¢inidla. Implantat s kyselinou hyaluronovou
se umistuje do kontaktni ¢ocky o priméru 14,2 mm, ktera je vyrobena modifikovanou
metodou liti za pouziti polypropylenové formy. Coéky jsou vytvrzeny v ultrafialovém
transiluminatoru po dobu 30 minut a poté ulozeny v exsikatorech s 45% vlhkosti. [41,

58, 59]
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Obr. 11 — Vyroba terapeutické kontaktni ¢ocky s implantatem (upraveno) [58]

5.3 Pristroje k 1é¢bé suchého oka

K 1é¢bé suchého oka se vyuziva nékolika specidlnich zafizeni, ktera se soustfedi
predevsim na dysfunkci Meibomovych zlaz. Tato zatizeni vyuzivaji tepelnou, svételnou
nebo mechanickou energii, ktera zahiiva a povzbuzuje pfirozeny tok sekretu v zlazach

a tim zlepsuji stabilitu slzného filmu. [53]

5.3.1 Intenzivni pulzni svételna terapie

K1lé€bé Meibomovych 7laz se dnes pouZiva pristroj zaloZzeny na vysilani
polychromatického svétla, ktery ptisobi v pulzech o vinové délce v rozmezi od 500 do
1200 nm. Pti tomto oSetfeni dochazi k zuzovéni krevnich cév, zahtati vicek, rozpusténi
sekretu a k neurostimulaci zlazek. Vysilana energie tohoto svétla se pohybuje od

8 J/cm % do 20 J/cm 2 v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. [53]

Pred zacatkem terapie se nasadi na ob€ o€i ochranné nepriihledné bryle a kolem
spodniho okoli vicek se aplikuje chladici gel, ktery chrani kazi pfed tepelnym
pusobenim pfi Sifeni energie a vedeni svétla. Béhem oSetieni se provadi 5 az 6 zableska
u kazdého oka ptimo na kuzi pod spodni vicko a do oblasti oéniho koutku. Poté se
odstrani ochranné bryle a gel. Pfiblizné 2 dny po zékroku by nemélo byt oc¢ni okoli
vystaveno UV zareni, doporucuje se aplikovat ochranny krém na opalovéni. Pro vyssi
ucinnost je vhodné toto oSetieni provést alesponl 4X. Ve vétsin€ piipadli ma tato terapie

pozitivni vysledek. Mohou se ale objevit i vedlejsi G¢inky, mezi které patii zCervenani,
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ztmavnuti a otok ktize, pocit horka a paleni. V tabulce 3 je uveden piehled pouzivanych

ptistrojii k 1écbé suchého oka intenzivnim pulznim svétlem na soucasném trhu. [53, 60,

61]

Tab. 3 — Prehled pfistroju k 1é¢bé suchého oka intenzivnim pulznim svétlem [61]

Nazev Vyrobce Pouzité vinové délky  Doporuceni
pristroje (nm) gelu

E-Eye E-Swin, Pafiz, Francie > 580-1200 ano
Eye-light Espansione Group, Bolona, Italie ~ 600 ne

Lumenis M22  Lumenis Ltd., Jokne am, Izrael max 590 ano
Tearstim E-Swin, Pafiz, Francie > 580-1200 ano

Obr. 12 — Intenzivni pulzni svételna terapie pfistrojem E-Eye [62]

5.3.2 Tepelné pulsaéni pristroje

Zdravotnické prostfedky vyuzivajici se k 1é¢bé suchého oka v piipadé dysfunkce
Meibomovych zlaz jsou zaloZené na kombinaci pulsujiciho tlaku a tepla na oblast vicek.
Jsou to Setrnd kontaktni elektrickd zafizeni, ktera zahtivaji pozvolné vicka na teplotu
42°C, jelikoz teplota tani sekretu v Meibomovych zlazach je vrozmezi 38-42°C.
Zaroven vysilaji tlak v pulzech kolmo na okraje vicek, ktery napomahd odstranit ucpany
sekret. Pro vyssi Gi¢innost je vhodné toto oSetfeni provést opét vicekrat. V tabulce 4 jsou

uvedeny pfistroje, které tohoto principu vyuzivaji. [53, 63-67]
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Tab. 4 — Prehled tepelnych pulsacnich pfistroji k 16¢bé Meibomovych Zlaz [53]

Nazev pristroje Vyrobce

LipiFlow Johnson & Johnson Vision, Jacksonville, Florida
Systane iLUX Alcon, Fort Worth, Texas

TearCare Sight Sciences, Menlo Park, California
MiBoThermoflo MiBo Medical Group, Dallas, Texas

Obr. 13 — Ukazky tepelné pulsa¢nich piistroju:

a) LipiFlow, b) TearCare, c) Systane iLux, d) MiBoThermoflo [68-71]

5.3.3 Intranazalni neurostimulace slz

Zdravotnicky prostfedek TrueTear od firmy Allergan zajistuje zvySeni pfirozené
produkce slz u pacienti sonemocnénim suchého oka. Stimuluje slizni¢ni
nazolakrimalni reflexni drahy prostfednictvim malych elektrickych proudt. Aferentni
draha tohoto systému zahrnuje o¢ni a maxilarni vétve trojklaného nervu s bohatymi
nervovym zakoncenim v nosni sliznici. Bylo prokazano, ze stimulace téchto nervovych

vlaken zvySuje produkci slz. [53]
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Tento prostiedek se sklada ze dvou malych sond, které se umistuji do nosnich
direk. Uzivatel si muze zvolit intenzitu stimulace z péti urovni. Pouziti tohoto
prostfedku bylo schvaleno ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv FDA. Mohou se vSak
objevit 1 vedlejsi reakce, mezi které patii nepohodli v nose, paleni, krvaceni z nosu,
ucpany nos nebo bolest obli¢eje a hlavy. Nesméji jej pouzivat pacienti s implantovanym

kardiostimulatorem, defibrilatorem nebo jinym elektrickym pfistrojem. [53]

Obr. 14 — Intranazalni neurostimulace slz pomoci TrueTear [53]

5.3.4 Mechanické oSetreni vicek

Rucni ptistroj s nazvem BlephEx, od britské firmy Scope Ophthalmics, se pouziva
pievazné k 1é¢bé blefaritidy. Prokazuje i pozitivni ucinky pii 16¢bé symptomu suchého
oka. Prostfedek je zakoncen rotujici tyCinkou s jednordzovou mikrohoubou, ktera
odstrafiuje necistoty zfas a vicek. Specialista provadéjici terapii vyviji mirny tlak
pfistrojem na okraje vicek, tim masiruje a vytlaCuje ucpany sekret z Meibomovych

zlazek ven. K oSetieni se uziva specialni péna, do které se mikrohouba namaci. [53]

Obr. 15 — Mechanické osetieni vicek pomoci pfistroje BlephEx [72]
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5.4 Chirurgicka lécba

Pokud existuji klinické dikazy o zavaznych komplikacich spojenych s projevem
suchého oka, miZze se tato problematika feSit chirurgicky. Vyuziva se umélych
implantatd, které se vkladaji do slznych bodl a kanalki. Dale se provadi operace vicek
a transplantace, piredev§im amniové membrany, ale také rohovky a cCasti sliznice nebo

7laz z Gstni dutiny. [13, 34]

5.4.1 OKluze slznych bodu a kanalkua

Okluze slznych bodu a kanalkt se provadi v piipad¢ sttedné tézkého az zavazného
stadia suchého oka, kdy je zachované reflexivni slzeni. Cilem je udrZeni ptirozeného
slzného filmu a prodlouzeni u¢inku o¢nich kapek v oku. Slzné kanalky a slzné body
o velikostech 0,25 az 0,3 mm, horniho a dolniho vicka, mohou byt uzavieny
reverzibilné 1iireverzibilné pomoci zatek. V reverzibilnim pfipadé se vyuziva
punktualnich a kanalikularnich zatek rtznych designii a materialii. K pfechodnému
zamezeni pratoku Slz se pouzivaji kolagenni nebo hydroxypropylcelulézové
vstiebavajici zatky. K permanentni okluzi se vyuzivaji zatky ze silikonu, teflon nebo
I kovu. K aplikaci punktualnich zatek se vyuziva lokalni anestezie a pied zavedenim
zatky je nutné dilatovat slzné body. Zatky slznych bodii maji primér cca 1 mm, délku
cca 2 mm, a jsou slozeny ze 4 casti: hlava, kréek, kuzelovitd zakladna
a lumen. Aplikace zatek je nevhodna u pacientl s alergii na material, neprichodnosti
slznych cest, ektropiem nebo s aktivni o¢ni infekci. Nezaddoucimi ucinky mize byt
pieteCeni slz pies okraj vicka, pocit ciziho télesa v oku, podrazdéni oka a spontanni
ztrata zatky. Ireverzibilni uzavieni slznych bodt je provedeno tzv. diatermokoagulaci
nebo argonovym laserem, kdy dochazi k destrukci a smr$ténim tkané pomoci vysoké

teploty. [13, 73-75]

Obr. 16 — Design punktualni a kanalikularni zatky (upraveno) [76]
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5.4.2 Plastické operace vicek

Plastické operace vicek jsou dalsi alternativou 1é¢by suchého oka, jejichz cilem je
pfedevS§im zmenSit praimér ocni $térbiny tak, aby se odpatfovalo z povrchu oka méné
slzného filmu. Jednou moznosti je seSiti urcité Casti vicek. Tato metoda se nazyva
tarzorafie. Dale se vyuziva vickovych implantati, které pomahaji uzavirat o¢ni §térbinu
pfi mrknuti. Pouzivaji se v pfipad¢ lagoftalmu. Coz je postizeni postaveni vicek pii
obrn¢ licniho nervu. Vickové implantaty se v§ivaji k povrchu tarzalni ploténky horniho
vicka. Jsou zalozené na principu gravitacni sily. Pro kazdého pacienta jsou urCeny
vickové implantaty s individudlni hmotnosti a materidlem byva silikon, titan, zlato ¢i

inertni kov. [13, 33, 77]

5.4.3 Transplantace amniové membrany

Amniova membrana se pouzivd k [é€bé riznych poruch ocniho povrchu,
I v pfipadé syndromu suchého oka. Vyuziva se naptiklad pti 1é¢bé infekéni keratitidy,
rohovkového viedu, popalenin rohovky a pretrvavajicich defektl epitelu rohovky.
Hlavnim cilem transplantace amniové membrany je udrzeni vlhkého prostiedi,
podporovat hojeni epitelidlnich bunék rohovky, snizovat bolest a minimalizovat zanét

o¢niho povrchu. [78]

Amniova membrana, o tloustce 0,02 az 0,05 mm je nejvnitingjsi vrstva placenty
S bohatym zdrojem kolagenti, fibronektinu, laminind, ristovych faktorti a kyseliny
hyaluronové. Je bezcévnd, prihlednd a imunologicky méné aktivni, coZ umoZznuje jeji
piijeti pfi transplantaci na oc¢ni povrch. Vykazuje antifibrotické, protizanétlive,

antiangiogenni a antimikrobialni vlastnosti. [78]

Co se tyCe zpracovani amniové membrany, odebrana placenta se transportuje do
tkanové banky pfi teploté 2 az 8°C, a to po dobu maximalné 24 hodin. Je nutné provést
sérologické vySetieni placenty, aby se zamezilo pfenosu nemoci. Placenta se
dekontaminuje v antibiotickém roztoku a poté se oplachuje fyziologickym roztokem.
Nasledn¢ se preparuje amniova membrana, ktera je skladovana na papirovém nosici za
riznych podminek. Nejcastéji se skladuje kryokonzervaci v glycerolu nebo
dimethylsulfoxidu pfi-80°C. Dalsim zpisobem je lyofilizace, kdy se amniova
membrana zmrazi na -50 az -80°C a poté se susi ve vakuu. Tretim zpisobem uchovani

je suseni na vzduchu pii pokojové teploté v digestotich po urcitou dobu. [78]
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Pted operaci by mé¢la byt uskladnénd amniovd membrana zahiata na pokojovou
teplotu nebo rehydratovana a proplachnuta sterilnim roztokem. Tésné pied pouZzitim se
sloupne z papirového nosice. V zavislosti na konkrétni patologii existuji tfi hlavni
chirurgické techniky. Technika $té€pu, technika piekryti a jejich kombinace. Pfi technice
Stépu se amniova membrana umistuje epitelovou stranou nahoru, aby podporovala
okolni rust epitelidlnich bunék ptijemce naptiklad s rohovkovym viedem. V piipadé
popalenin rohovky nebo akutni herpetické keratitidy se vyuziva techniky piekryti, kdy
sendviCova, se pouzivd pii hlubokych a rozsahlych poskozenich o¢niho povrchu.
Pouzivaji se dvé nebo vice vrstev amniové membrany, kdy jedna vrstva pusobi jako

$tép a druha jako naplast. [78]

Obr. 17 — Transplantace amniové membrany pii popaleni [79]
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ZAVER

Syndrom suchého oka je v soucasné dobé ¢im dal castéjSim onemocnénim.
Pacienti pfichdzeji nejcastéji s pocitem fezani, paleni a suchosti o¢i. Onemocnéni
spoCiva v nerovnovaze slzného filmu, ktera je naruSovana mnoha faktory. Mezi tyto
faktory patii nejcastéji dlouhodobé prace na pocitaci, noseni kontaktnich ¢ocek, prasné
a klimatizované prostiedi. Cetny vyskyt suchého oka je spojovan i s laserovou refrakéni
chirurgii, s autoimunitnimi onemocnénimi a také S noSenim rousek béhem pandemie
Covid-19. Syndrom suchého oka je tedy multifaktorialnim onemocnénim. K odhaleni
pri¢iny nestability slzného filmu a usnadnéni 1éCby se pouzivaji standardn¢ metody
zalozené na hodnoceni jeho kvantity a kvality, které byly také struéné popsany V této

praci.

StéZejni Cast prace se zabyvala popisem lécebnych metod suchého oka, které se
dnes aplikuji v oftalmologické praxi. Spravny zivotni styl a vylouceni vnéjSich
negativnich pficin je nejjednodussi cestou, jak pfedchazet tomuto onemocnéni. Dale se
pfistupuje ke konzervativnimu feSeni suchého oka. Soucastitéto prace je pichled
vybranych o¢nich pfipravkt na ¢eském trhu, které jsou spole¢né s diikladnou oc¢ni
hygienou nejcastéji vyuzivanou metodou. K zavaznéj§im stavim suchého oka se
pouzivaji o¢ni kapky =z autologniho séra ¢i z amniové membrany. Dlouhodobé
zvlh¢ovani o¢niho povrchu je mozné i diky terapeutickym kontaktnim ¢oc¢kam, které se
stale vylepSuji. Dalsi inovativni metodou je uZivani specidlnich pfistroji, které zlepSuji
kvalitu slzného filmu. V Ceské republice vSak zatim nejsou zakladnim vybavenim
vSech oftalmologickych zatfizeni. Posledni variantou 1écby suchého oka je chirurgické
feSeni spo€ivajici v aplikaci zatek do slznych bodl a kanalkt, v plastickych operacich
a transplantaci amniové membrany na o¢ni povrch. DilezZité je pii 1écbé suchého oka

pfistupovat individudlné ke kazdému pacientovi.

Zamérem této prace bylo seznamit se podrobné&ji s problematikou slzného filmu
a predstavit 1é¢ebné metody u pacientli s ptiznaky suchého oka. Pfinosem této prace pro
odbornou vefejnost je predev§im piehled informaci 0 mozném pfistrojovém vybaveni

s vysokym potencialem pro oftalmologickou praxi.
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PRILOHA 1 - VYBRANE OCNf KAPKY NA TRHU CR

O¢ni kapky Vyrobce Funkce Konzervacni Pouziti Pouziti
latky s KC od
otevireni
Artelac CL Bausch and hydratace, lubrikace — ano 6 tydnu
Lomb
Artelac Nature Bausch and hydratace, lubrikace  ne ano —_
Lomb
Artelac Bausch and stabilizace vSech ne ne 6 mésici
TripleAction Lomb vrstev
Arufil Chauvin stabilizace v§ech ano ne 6 tydni
Ankerpharm vrstev
Avilut Herbacos hydratace, lubrikace  ne ano 12 hodin
Bepanthol Bayer hydratace, lubrikace  ne ano 12 mésici
Biotrue MDO  Bausch and hydratace, lubrikace  ne ano 6 mésicu
Lomb
Blink Contacts Johnson and hydratace, lubrikace  ano ano 45 dnu
Johnson
Blink Intensive Johnson and hydratace, lubrikace  ano ano 2 mésice
Johnson
Cationorm Novagali stabilizace vSech ne ne 3 mésice
Pharma SA vrstev
Comfort Drops CooperVision hydratace, lubrikace  ano ano 3 mésice
Desodrop Bausch & Lomb stabilizace vSech ne ne 28 dnii
vrstev
EvoTears Ursapharm podpora lipidové ne ne 30 dnti
Omega vrstvy
Gelone o¢éni Stericon Pharma hydratace, lubrikace  ano ano 1 mésic
kapky
Hyabak Thea hydratace, lubrikace + ne ano 3 mésice
ochrana pied UV
Hyal Drop Ursapharm hydratace, lubrikace  ne ano 6 mésict
Multi
Hylo Care Ursapharm hydratace, lubrikace + ne ano 6 mésict
regenerace
Hylo Comod  Ursapharm hydratace, lubrikace  ne ano 6 mésici
Hylo Dual Ursapharm stabilizace lipidové ne ano 6 mésict
vrstvy + alergie
Hylo Fresh Ursapharm hydratace, lubrikace  ne ano 6 mésici
Hylo Parin Ursapharm hydratace, lubrikace  ne ano 6 mésici
Hylo Protect Ursapharm stabilizace vSech ne ano 6 mésict

vrstev + alergie
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Hypromel6za P Unimed Pharma

Immunodrop  Glim Care

Lacrifresh Avizor
Cleaning

Lacrifresh Avizor
Moisture

Ocuflash Unimed Pharma
Ocutears Santen

Ocutein Simply you

sensitive care  pharmaceuticals

Okuzell forte  Agency MM
Health

Optive Allergan
Optive plus Allergan

Optive Fusion  Allergan

Refresh Allergan

ReNu Bausch and
MultiPlus Lomb

drops

Sensivit Unimed Pharma

Siccaprotect Ursapharm

Systane Alcon
Balance

Systane Alcon
Complete

Systane Alcon
Hydration

Systane Ultra  Alcon
Tears Naturale Alcon

Thealoz Duo Thea

Vizol JGL

Vividrin ectoin  Bausch and
Lomb

Visine Rapid  Johnson &
Johnson

Vismed Light TRB Chemedica
Vismed Multi  TRB Chemedica

stabilizace vSech
vrstev + regenerace

ochrana slzného filmu

hydratace, lubrikace
hydratace, lubrikace

hydratace,

~~~~~

hydratace, lubrikace

hydratace, lubrikace

hydratace, lubrikace +
ochrana

hydratace, lubrikace

stabilizace vSech
vrstev

hydratace, lubrikace
hydratace, lubrikace

hydratace, lubrikace

stabilizace vSech
vrstev + vitamin A, E

hydratace, lubrikace

stabilizace vSech
vrstev

stabilizace vSech
vrstev

hydratace, lubrikace +
regenerace

hydratace, lubrikace
hydratace, lubrikace
hydratace, lubrikace
hydratace, lubrikace

hydratace + alergie

hydratace, lubrikace +
zklidnéni povrchu

hydratace, lubrikace

hydratace, lubrikace

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

anoine

ne
ano
ne

ne

ano

ano

ne

ne

ano

ano

ne

ano

ano

ne

ano

ne

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ano

ano

ne

ano

ano

ano

ne

ano

ano

28 dnu

2 mésice

2 mésice

3 mésice

6 mésicu

90 dnti

120 dnti

6 meésicu
6 mésicu
6 mésicu
2 mésice

1 mésic

28 dnu

4 tydny

6 mésicu
6 mésicu
3 mésice
3 mésice
4 tydny

3 mésice

3 mésice

6 mésicu

6 tydnti

3 mésice

3 mésice

* informace vybranych o¢nich kapek z pribalovych letakt
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PRILOHA 2 - VYBRANE OCNI MASTI GELY, SPREJE NA TRHU R

Masti, gely, Vyrobce Funkce Konzervaéni Pouziti PouZiti od
spreje latky s KC otevieni
Blink Intensive Johnson and hydratace, lubrikace ano ne 45 dnt
Plus Gel Johnson
Blink Johnson and hydratace, lubrikace ano ano 3 mésice
Refreshing Johnson
sprej
Hylo Gel Ursapharm hydratace, lubrikace ne ano 6 mésictu
Laim Care gel ~ Schalcon hydratace, lubrikace ano ano 1 mésic
drops
Laim Moisture Schalcon stabilizace vodnéa  ano ano 6 mésici
sprej lipidové vrstvy
Opthalmo- Zentiva protizanétlivy, hojivy ne ne 4 tydny
Azulen mast
Opthalmo- Zentiva dezinfekcni ano ne 4 tydny
Septonex mast
Parin-POS Ursapharm hydratace + ochrana ne ne 6 mésici
mast na noc + regenerace
Recugel Bausch and hydratace + ochrana  ano ne 1 mésic
Lomb + regenerace
Systane gel Alcon hydratace + ochrana  ano ne 3 mésice
drops + regenerace
Tears Again Optima hydratace + ano ano 6 mésictu
sprej Pharmazeutisch lipozomy + vitaminy
e A E
ThealozDuo  Thea hydratace + ochrana ne ne 6 mésictu
Gel
Visidic gel Bausch and hydratace + ochrana ne 6 tydni
Lomb
VitA-POS mast Ursapharm hydratace + ochrana ne ne 6 mésicu

na noc

+ regenerace

* informace vybranych o¢nich kapek z pribalovych letakt
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PRILOHA 3 - VYBRANE OCN{ LEKY NA PREDPIS V CR

Nazev Vyrobce Typ

Floxal o¢ni kapky Dr. Gerhard Mann antibiotika

Floxal mast Dr. Gerhard Mann antibiotika

Flucon o¢ni kapky Alcon kortikoidy

Gentamicin o¢ni kapky Ursapharm antibiotika

Gentamicin mast Ursapharm antibiotika

Maxitrol o¢ni kapky Alcon antibiotika + kortikoidy
Maxitrol mast Alcon antibiotika + kortikoidy

Ofloxacin o¢ni kapky
Oftaquix o¢ni kapky
Tobradex o¢ni kapky
Tobradex mast
Tobrex o¢ni kapky

Tobrex mast

Unimed Pharma
Santen
Alcon
Alcon
Alcon

Alcon

antibiotika
antibiotika
kortikoidy
kortikoidy
antibiotika

antibiotika

* informace vybranych o¢nich kapek z ptibalovych letakt
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