Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka predstavuje skupinu chorob povrchu oka, které jsou zplsobeny
nedostatecnym kontaktem slzného filmu se spojivkou a rohovkou. Je to zplsobeno bud nedostatkem
slz nebo jejich anomalnim slozenim. Dulsledkem je nepfijemny pocit suchosti oka, v krajnich
pripadech az pocit pisku v ocich, ddle bolestivost oka, ¢asto i jeho slzeni a patologické zmény na

spojivce a rohovce. Tyto abnormality pak mohou zpUsobit vétsi nachylnost oka k infekcim.

PFicin vzniku syndromu suchého oka je mnoho. V disledku hormondélnich zmén mize casto trapit
Zeny po menopauze a v pokrodilejsim véku. Jindy vznikad vlivem uZivani rGznych |éciv nebo jako
soucast klinického obrazu jinych celkovych onemocnéni. V neposledni fadé je treba také zminit

faktory prostredi jako je zneciSténé ovzdusi, kouteni ¢i pobyt v klimatizovanych mistnostech.

Slzny film lomi svétlo jdouci ddle do oka. Naruseni slzného filmu tak muize zpUsobit zhorseni zraku
nebo svétloplachost. Slzny film je tvoren Zldzami umisténymi v o¢nich vickach. Pravidelnym mrkanim
ovlazuje a chrdni povrchové struktury oka, tedy spojivku a rohovku. Sklada se ze tfi vrstev - vodné,
mucinové a olejové. Vodna slozka obsahuje kromé vody i ¢etné latky, které vyZivuji a chrani povrch
oka. Muciny jsou smési cukrlli a bilkovin, které umoznuji rovnomérné rozprostreni slzného filmu pfi
mrkani oka. Olejova vrstva pak sniZuje odparovani slz pfi otevieném oku a predchazi preliti slz na k(izi

vicek.

Ackoliv termin suché oko vypovida spiSe o nedostatku slz, miZe se v pfipadé poskozeni olejové vrstvy
tvofit normalni mnoZstvi slz, ty se ale rychleji odpatuji nebo sndze pretékaji pres okraj vicek. Neni

proto vzacnosti, Ze si pacienti se suchym okem stézuji na nadmérné slzeni.

Diagnostiku syndromu suchého oka lIékarim casto usnadni pouhy pohovor s pacientem. Subjektivni
stesky pocitu pisku v ocich, svédéni, bolestivost, slzeni ¢i zarudnuti oCi jsou pro toto onemocnéni
typické. Rozsah patologickych zmén povrchu oka hodnotime vySetfenim na Stérbinové lampé.
Pomoci nam mohou napfiklad filtracni papirky, zaloZzené za dolni vicko obou oci, které uréuji objem
slz (Schirmer(v test, obr. 1). Ke stanoveni kontinuity slzného filmu a defektu olejové vrstvy nam

dobfe poslouzi barveni slzného filmu specidlnimi barvivy, napfiklad fluoresceinem.

Zakladnim cilem |écby syndromu suchého oka je obnova kvalitativné i kvantitativné dostacujiciho
slzného filmu. Lécba mulze zabranit rozvoji komplikaci, které mohou vzniknout pfi deficitu slz a
bakterialnim postiZzeni rohovky. Rovnéz je nutné eliminovat ¢i alespon zmirnit pocit ciziho télesa

v oku, zarudnuti ¢i slzeni oCi a dalsi obtéZujici pfiznaky. Lécba je ovlivnéna typem poruchy slzného

filmu. V pfipadé, Ze je deficitni vodna slozka slzného filmu, muizZe byt efektivni substituce slz



v kratkych intervalech, zpocatku klidné i kazdou hodinu. Naopak, je-li slz dostatek, ale bez olejovych
latek ¢i mucin(l, doporucime zcela odlisSny druh umélych slz obsahujici chybéjici slozku. Davkovani
pritom nemusi byt tak Casté. Pri IéCbé deficitu olejové slozky se zamérujeme na funkci Meibomskych
Zlaz, které jsou uloZeny pfi okrajich ocnich vic¢ek a produkuji do slz potfebné oleje. Jsou-li tyto Zlazy
infikovany, jejich vyvody se vypliiuji hlenovitym sekretem a brani odtoku olejovych latek do slzného
filmu. Vicko je oteklé a nékdy i zarudlé. Zlazové vyvody Ize uvolnit spravnou masazi okrajd vicek. Je-li
syndrom suchého oka pouze soucasti klinického obrazu jiného celkového onemocnéni, je nutné lécit
toto onemocnéni. Umélé slzy jsou vsak ve vsech ptipadech syndromu suchého oka nenahraditelné.
Obtiznym Ukolem ocnich lékar( byva doporudit ten spravny preparat, ktery bude substituovat

deficitni sloZku slzného filmu a zaroven bude pacientem dobre snasen.

Obr. 1: Schirmerdv test vysSetfeni slz



