ROZHOVOR S PRIBRAMSKOU LEKARKOU SONOU KARIKANOVOU 0 SYNDROMU SUCHEHO OKA:

DAGMAR CERNANSKA

Pribram—Syndrom suchého
oka miZeme s trochounad-
sazky oznacitjako civilizaéni
chorobu.

Také méate nepfijemné po-
city v podobé paleni, fezani a
zatervendni o€i? V dnefnim
dile Lékai radi se dozvite, zda
pravé vy netrpite syndromemnt
suchého oka.

Na otdzky odpovidd lékar-
_ ka oéniho oddéleni Oblastni
nemocnice Pribram MUDr.
Sonia Karkanova.

Co se v nasem oku déje,
hovoiime-Ii o syndromu suchého
oka? : :
Syndrom suchého oka je one-
mocnéni, iehoZ pFicinou je
bud porucha normalni tvor-
by a toku slzného filmu, nebo
abnormalni slozeni slzného
filmu. Tyto kvantitativnia
kvalitativni zmény slzného
filmu vedou k patologickym
zméndm na povrchu oka.

Jaké jsou nejéastEjsi pFiciny? -
Pii¢iny mohou vychdzetz
jednotlivich slozek slzného
filmu, vrozenych €i ziska- -
nych abnormalit vicek ve-
doucich k poruchdm mrkani
¢i poruch povrchu rohovky.
Tvorba slz miZe byt sniZena
celkové, ¢i jen v jednotlivich
slozkach, v jinych pripadech

+Tyto potiZe se zhorSuji
p¥i pobytu v zakoureném,
suchém prostiedi,

v kilmatizovanych
prostorach, mohou se

- faké projevit pii sniZené
frelkvenci mridni,
napfildad p#i sledovani
televize...”
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byva naopak zvySeno odpa- -
Fovani slz. Slzny film se stava
nesouvislym a nestabilnim.
Tyto faktory vedou ke zmé-
ndm o¢niho povrchu (rohov-
ky i spojivky), které se proje-
vuji tzv. suchym zénétem s

vyraznymi subjektivinimi po-

tizemi. Syndrom suchého oka
se velmi ¢asto vyskytuje u
autoimunitnich celkovych
chorob. Ve vétsim riziku jsou

~ takeé osoby s internimi cho-

robami (DM, hypothyredza),
hormonainimi zménami (kli-
makterium) i koznimi choro-
bami. Vliv mtZe mit i podvy-
Ziva.

Postihuje toto onemocnéni obé
pohlavi a v jalém véku je vyslyt
nejéasteEi? ‘

Syndrom suchého oka posti-
huje obé pohlavi. Castéji
viak postihuje Zeny v obdobi
pocéitku menopauzy.

Jalé priznaky s sehou syndrom
suchyich off pFinasi?

Pocity svédéni, vysychani oéi
(pfedevsim po probuzeni)
byvaji prvnimi priznaky po-

ruchy slzného filmu. Tyto
potiZe se zhorsuji pri pobytu
v zakoureném, suchém pro-
stiedi, v klimatizovanych
prostorach, mohou se také
projevit p¥i snizené frekvenci
mrkani (napt. pti sledovani
televize, nebo p¥i préaci s po-
¢itaCem). Subjektivni potize
muze doprovazet objektivni
nélez zmén na rohovce a spo-
jivce. V disledku poruseni
slzného filmu dochézi k ne-
dostateénému zasobeni ro-
hovky a spojivky vihkostia k
vysychani oka. Tento stav
vede zpodatku k drobnym
poskozenim na zevni vrstvé
rohovky a spojivky. Pacienti
si nejtastéji stéZuji na péleni,
fezani, paradoxni slzeni,
svétloplachost, pocit ciziho
téliska v otich, které jsou
¢asto zarudlé. Postupné vzni-
ka chronicky zanét rchovky
a spojivky (keratoconjuncti-
vitissica). U nelédenych osob
muze nastat zhoriené vidéni,
v extrémnich piipadech
oslepnuti.

Polud mame podezient, Ze syn-

trochou nadsézky jde o civilizaéni chorobu |

dromem trpiime, musime na-
vEtivit 1ékare nebo postaéi kap-
ky zalkioupené v iEkdarné?

Uréit, zda potiZe jsou zptiso-
beny syndromem suchého
oka, je na oénim 18kari.

Lze toto enemecnéni zcela vy-

lécit?

ZaleZina zdvaznosti stavu a

pritomnosti zdkladniho one-
mocnéni, jez 16éime primar-
né, U leh¢ich forem se poda-
vaji umeleé sizy (3-5x denné)

U stfednich forem se mohou

(mimo umélych slz) na noc ‘

vyuzivat otni gely, masti. V
nejtéziich pripadech miZeme
obturovat slzné body pomoci
specidlunich zatek, aplikovat
lubrikacéni gely ¢i terapeutic-
ké kontakini cocky. N&kdy
musime pristoupit k zevnimu
sesiti videk, pfedevsim pfi
lagoftalmu, ¢i k chirurgic-
kym korekturam deformit.

Existuje n&jaké preventivii
opatfeni?
Ué¢inné preventivni opatfeni

neexistuje.




