Syndrom suchého oka
muze ohrozovat
témer kazdého z nas

Hotel Hilton Praha, 25. 9. 2007

Syndrom suchého oka (SSO) je dani,
kterou platime za zménu Zivotniho stylu.
Uzce souvisi s opakovanym a dlouhodobym
pobytem pfed monitory poéitacd, & v klima-
tizovanych prostorach. Projevuje se palenim,
fezanim, svédénim, ¢i pocity ,néceho ciziho®
v oku. Alespori nékdy postihuje tfetinu popula-
ce a nelééeny mize vést dokonce az ke kritic-
kému ohrozeni zraku. Asi v 80 procentech pfi-
padu je zakladni pficinou SSO naru$eni zevni
lipidové (tukové) vrstvy slzného filmu, ktery ma
zasadni vyznam pro spravnou funkci oka. Na
¢eském trhu je nové dostupny pfipravek, jenz
bude znamenat malou revoluci v terapii tohoto
nepfijemného onemocnéni. Pacienti si vibec
poprvé mohou aplikovat lipozomalni o¢ni sprej
ktery, na rozdil od v sou¢asnosti pouzivanych
pfipravkd, stabilizuje pravé lipidovou vrstvu
slzného filmu. Sprej pfinasi fadu vyhod, pfe-
devSim bezkontaktnost uzivani (aplikuje se
stiiknutim pfes zavfena vicka), prakticky neo-
mezenou frekvenci aplikace, moznost uzivani
pfes nasazené kontaktni ¢ocky a dokonce
pfes nali¢ené oci.

Pro spravnou funkci oka je zasadni kvalita
slzného filmu. Ten vzniké pravidelnym mrka-
nim a naslednym roztirdnim slz po oénim po-
vrchu, ktery musi byt permanentné zvihéovan.

Slzny film ma tfi hlavni vrstvy: mucinovou
(vnitni), vodni a lipidovou (zevni). Lipidova
vrstva upravuje povrchové napéti — slzy pro-
to neskapdvaji a dokazi se udrzet na povrchu
oka — a zabranuje odpafovani vodni vrstvy,
jejimz tkolem je oéni povrch zvihéovat.
Synonymem moderni spole¢nosti je prace
s pocitaéem — travime u néj nejen vétSinu pra-
covni doby, ale nachazime u néj bohuzel i roz-
ptyleni v naem volném &ase. Soustfedénym
pozorovanim monitord si ale nevédomky sni-
zujeme frekvenci mrkani, oko je tak dlouhodo-
bé méné zvihéovano, slzny film se postupné
ztenCuje a dochdzi k jeho zvySenému odpa-
fovani a nslednym defektlim, cozZ je provéaze-
no typickymi, velmi nepfijemnymi symptomy.
»Nemocni si stéZuji na rizné pdleni, fezani &i
svédeéni, ¢asto udavaji i ,pocity ciziho télesa’
v oku. Obcas Fikaji, Ze maji pocit, Ze jim vicka
po povrchu o¢i dobfe ,neklouzou’. Pii objek-
tivnim vySetfeni muzeme vidét zarudlé oko
a nékdy i drobné povrchové defekty na rohov-
ce,"fika MUDr. Pavel Rezek, CSc., zastupce
primafe Oc¢niho oddéleni prazské Fakultni
nemocnice Na Bulovce a prezident Ceské
kontaktologické spole¢nosti. Tomuto stavu fi-
kéame syndrom suchého oka, pficemz asi v 80
procentech piipadl je jeho zakladni pficinou

naru$eni lipidové vrstvy slzného filmu. Podle
nékterych statistik se SSO vyskytuje ve 14 az
33 procentech, v Ceské republice jim tedy mo-
hou alespor ob¢as trpét az 3 miliény lidi. Dalsi
velkou ohroZenou skupinou jsou uZivatelé
kontaktnich ¢ocek a lidé, ktefi se dlouhodobé
pohybuji v klimatizovanych prostorach, napfi-
klad letuSky na délkovych letech.

AZ dosud byl lé¢ba SSO zalozena na opako-
vané a dlouhodobé aplikaci co mozna nejkvalit-
néjSich ocnich roztokd, které funkci slz do uréité
miry supluji, pfi¢emz v8echny zatim pouzivané
pfipravky maji jedno spolecné — pokouseji se
nahrazovat funkei slzného filmu. Na Cesky trh
v soucasnosti pfichazi jedna zajimava novinka.
Vlibec poprvé se ¢eskym pacientlim dostava do
rukou TEARS AGAIN® (IBI, spol. st.0.) - lipozo-
malni oéni sprej s vitaminy A a E, ktery dokaze
Ucéinné obnovovat a stabilizovat pravé lipidovou
vrstvu slzného filmu, coz znamené malou revo-
luci v terapii SSO. Nemocni si jej mohou apli-
kovat nékolikrat denné prostym stfiknutim pfes
zaviené viéko. Obsahuje totiz malinké tukové
Castice - lipozomy — které po aplikaci samy
velmi snadno pronikaji $térbinou mezi vicky az
na povrch oka, stabilizuji lipidovou vrstvu slzné-
ho filmu a umozriuji tak zachovani odparovani
slzného filmu na pfijatelné urovni. Uzivatelé
jisté oceni bezkontaktnost jeho pouzivani, oéni
infekce je tedy vylouCena. Je mozné aplikovat
jej pfes nasazené kontaktni ocky, problémem
dokonce nejsou ani nali¢ené oci.
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