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SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit zmény povrchu oka a slzného filmu u pacientt s détskym (primarnim nebo sekundéarnim) jednostrannym glaukomem
a porovnat nélezy na oku lé¢eném a na zdravém oku bez lé¢by.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s jednostrannym glaukomem sledovani v détské ambulanci O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN
v Motole. Bylo provedeno vysetieni osmolarity slz, tloustky epitelu rohovky, slzného menisku, Schirmerova testu, barveni povrchu oka pomoci fluo-
resceinu a hodnoceni stability slzného filmu (TBUT). Ke zjisténi subjektivnich potizi byl pouzit standardizovany dotaznik (Ocular Surface Disease Index,
OSDI). Byly porovnavany hodnoty na oku lé¢eném a na oku zdravém bez 1é¢by. Vysledky byly uvadény jako primérné hodnoty + SD a byly statisticky
analyzovény.

Vysledky: Celkem bylo vysetifeno 13 pacientl. Primérny vék pacientli byl 17,2 + 8,1 let. Na Ié¢eném oku jsme prokazali statisticky vyznamné nizsi
tloustku epitelu rohovky (45,9 + 5,3 um) a kratsi TBUT (6,0 + 1,7 s) oproti hodnotam na zdravém oku (50,2 + 2,6, resp. 8,8 + 3,2 s; p = 0,0106, resp.
p =0,0015). Povrch lé¢eného oka se statisticky vyznamné vice barvil fluoresceinem (1,7 + 2,1) nez povrch zdravého oka (0,5 + 0,8; p = 0,0243). V ostat-
nich sledovanych parametrech jsme neprokazali rozdil mezi Ié¢enym okem a okem bez lé¢by.

Zavér: Vlysledky potvrzuji zmény povrchu oka a slzného filmu na lé¢eném oku, které mohou byt vyvolané nezadoucimi Ucinky chronicky podavané
antiglaukomové terapie nebo i jako nasledek prodélaného chirurgického zakroku. Z hlediska minimalizace téchto nezadoucich u¢inkd je vhodné véno-
vat v klinické praxi zvySenou pozornost vybéru lé¢ivého pfipravku, zejména s ohledem na obsah konzervacnich latek.

Kli¢ova slova: povrch oka, antiglaukomova Iécba, konzervacni latky

SUMMARY
THE EFFECT OF THERAPY ON THE OCULAR SURFACE IN PATIENTS WITH
UNILATERAL PEDIATRIC GLAUCOMA

Purpose: The aim of the study was to evaluate ocular surface and tear film in patients with pediatric (primary or secondary) unilateral glaucoma and
compare results obtained from the treated eye and untreated healthy eye.

Methods: Patients with unilateral pediatric glaucoma, followed in the outpatient department of the Department of Ophthalmology, Motol University
Hospital, were included in this study. Tear osmolarity, corneal epithelial thickness, lower tear meniscus area, Schirmer test, corneal fluorescein staining
and tear break-up time test (TBUT) were evaluated in both healthy and treated eye. The Ocular Surface Disease Index (OSDI) was used to establish
subjective impairment. The values obtained through testing the healthy and treated eye were compared.

Results: Thirteen patients met the inclusion criteria of the study. The mean age of the patients was 17.2 + 8.1 years. There was statistically significant
decrease in corneal epithelial thickness and TBUT in the treated eye (45.9 + 5.3 pm, 6.0 + 1.7 second resp.) compared to the healthy eye (50.2 + 2.6 pm,
8.8 + 3.2 second resp.; p = 0.0106, p = 0.0015 resp.). Fluorescein staining score of the ocular surface was higher in the treated eye (1.7 £ 2.1) than in
the healthy eye (0.5 + 0.8; p = 0.0243). We found no statistically significant difference in the other evaluated parameters between the treated and the
healthy eyes.

Conclusion: The results confirmed signs of ocular surface damage in treated eyes. The damage may be induced by chronic topical antiglaucoma
therapy, but that could be a consequence of the previous ocular surgery as well. The possible damage of the ocular surface should be taken into
account when selecting appropriate treatment in these patients.

Key words: ocular surface, antiglaucoma therapy, preservative agent
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Glaukom je heterogenni skupina onemocnéni, jejichz
nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je zvyseny nitro-
ocni tlak (NOT). U déti rozezndvame primarni glaukom
(vrozeny, infantilni, juvenilni) a sekundarni glaukom,
zpUsobeny ztizenim odtoku komorové tekutiny v di-
sledku dalsiho ocniho nebo systémového onemocnéni
[1]. V obou pfipadech mize jit pouze o jednostranné po-
stizeni.

Cilem lé¢by glaukomu je pomoci snizeni nitroo¢niho
tlaku, zlepseni o¢ni perfuze a neuroprotekce zabranit
apoptéze gangliovych bunék sitnice, tedy progresi one-
mocnéni. Pri [é¢bé détskych glaukoml je ¢asto nutné uz
v Casné fazi indikovat operacni vykon, v piipadé feseni
kongenitalnich glaukom je chirurgicka léc¢ba primarni.
Pfesto je v mnoha pfipadech nasledné nutné pokracovat
i terapii medikamentézni pomoci lokadlné podavanych
preparatd.

V soucasné dobé je jiz dobfe zdokumentovan nega-
tivni vliv konzervaénich latek v o¢nich kapkéach na rozvoj
poskozeni tkédni povrchu oka a vznik syndromu suchého
oka [2-6]. Syndrom suchého oka (SSO) je multifaktoridlné
podminéné onemocnéni slz a o¢niho povrchu, které je
spojeno s nestabilitou slzného filmu a subjektivnimi obti-
zemi pacienta, véetné zhorseni zrakové ostrosti. Naruseni
homeostazy povrchu oka a slzného filmu vede k zvyseni
osmolarity slzného filmu a aktivaci kaskady prozénétli-
vych faktorG. Rozvoj chronického zanétu vede k dal$imu
naruseni stability slzného filmu — vznika circulus vitiosus
[7.8].

Ptiznaky syndromu suchého oka byly popsany az u 60 %
dospélych pacientl lécenych pro glaukom [4,9,10,11].
Pacienti s glaukomem jsou vzhledem k dlouhodobé apli-
kaci antiglaukomovych kapek chronicky vystaveni ucin-
ku konzervacnich latek [12]. Toxicky efekt téchto latek,
zejména benzalkoniumchloridu (BAK), mGze vysvétlovat
vysokou prevalenci syndromu suchého oka pozorova-
ného u této skupiny pacient(l a korelaci mezi pfiznaky,
poctem aplikovanych antiglaukomatik a trvanim lécby
[2,6,13,14]. Zmény slzného filmu a povrchu oka viak byly
popsany i po antiglaukomovych a jinych ocnich opera-
cich [15-17].

Cilem prace bylo zhodnotit zmény povrchu oka a slzné-
ho filmu u pacientt s jednostrannym détskym primarnim
¢i sekundarnim glaukomem a porovnat nalezy na oku |é-
¢eném a na druhostranném zdravém oku bez [é¢by.

METODIKA

Do studie byli zafazeni pacienti s jednostrannym
glaukomem, ktefi jsou dlouhodobé sledovani v détské
ambulanci O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN
v Motole. Pacienti byli v letech 2016-2018 aktivné vyhle-
davani z dostupné databaze pacientl a osloveni k Ucas-
ti ve studii. Do studie byli zafazeni pouze pacienti, ktefi
méli zdjem o Ucast ve studii a byli schopni absolvovat
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pfislusnd vysetfeni. Vsichni Ucastnici studie podepsali
informovany souhlas schvaleny Etickou komisi Fakultni
nemocnice v Motole.

U pacientt byla odebrana podrobnd anamnéza (délka
sledovani glaukomu, operacni zdkroky, doba a typ pou-
zivané medikamentézni 1é¢by) a zaznamendana presna
diagndéza. Dale bylo provedeno podrobné ocni vysetre-
ni, v€etné nejlépe korigované centrdlni zrakové ostros-
ti (BCVA), zaznamenany aktudlni hodnoty nitroo¢niho
tlaku (NOT), provedeno vysetieni osmolarity slz, vyset-
feni tloustky epitelu rohovky (CET), vysetfeni slzného
menisku (LTMA), Schirmerova testu | (ST1, bez aplikace
anestetika), barveni povrchu oka pomoci fluoresceinu
a hodnoceni stability slzného filmu break-up time testem
(TBUT). Pro méfeni osmolarity slz byl pouZit pfistroj Te-
arLab Osmolarity System (TearLab Corp, San Diego, CA,
USA). Pomoci mikrocipu byl odebran vzorek slz (50 nl)
z dolniho temporalniho slzného menisku a nasledné au-
tomaticky pfistrojem analyzovén. Osmolarita byla mére-
na dvakrat vzdy soucasné na obou ocich a zaznamenana
primérna hodnota i vy3si z obou hodnot pro kazdé oko.
K méreni CET rohovky a LTMA byl pouzit Fourier-Domain
AS-OCT system (Optovue Inc., Fremont, CA, USA) s rohov-
kovym adaptacnim nastavcem CAM-L. LTMA jsme méfili
na 4milimetrovém vertikalnim skenu (sken uréeny k zob-
razeni komorového uhlu), ktery byl otoCen vertikdlné
a centrovan na dolni slzny meniskus u ¢isla 6 pfi pohledu
pacienta nahoru. Plocha byla méfena pomoci nastroje
pro méfeni plochy, ktery je dostupny v ramci softwaru
pfistroje (Obrazek 1). CET rohovky byla odectena na hori-
zontalnim OCT fezu rohovky ve tfech mistech a zazname-
nana prdmérnd hodnota pro kazdé oko. Pro hodnoceni
vitalniho barveni povrchu oka jsme pouzili hodnoceni
dle Oxfordského schématu [18]. Schéma obsahuje 5 pa-
neld A-E, pticemz na kazdém z panell jsou zobrazeny 3
zony: temporalni bulbarni spojivka — rohovka — nasalni
bulbarni spojivka. Rozsah teckovité epiteliopatie kazdé
zoény je hodnocen od 0 do 5, maximélni mozné hodnota
je 15 (odpovida nalezu tézké epiteliopatie ve viech tfech
zéndach). Nélez jsme hodnotili po mrknuti pacienta po-
moci $térbinové lampy a predsazeného modrého filtru.

Obrazek 1. Méfeni plochy slzného menisku (LTMA)
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PFi hodnoceni stability slzného filmu (TBUT; hodnoceni
¢asu po mrknuti do roztrzeni slzného filmu) bylo méfeni
provedeno tfikrat a zaznamendna prlimérna hodnota. Ke
zjisténi subjektivnich potizi byl vyuZit standardizovany
dotaznik (Ocular Surface Disease Index, OSDI; modifika-
ce hodnotici potize pro kazdé oko zvlast). V ném pacient
na stupnici 0-4 (0 - nikdy, 1 - obdas, 2 - polovinu ¢asu,
3 - vétsinu casu, 4 - neustéle) hodnoti pomoci 12 otazek
subjektivni vyskyt potizi v pribéhu predeslého tydne.
Dosazenim do vzorce nasledné ziskdme vysledné skore.
Vysledky se pohybuji v rozsahu 0-100, vy33i skére pred-
stavuje vétsi postizeni (0-12 = normalni; 13-22 = mirny
SSO; 23-32 = sttedné pokrocily SSO; 33-100 = pokrocily
SSO).

Byly porovnavany hodnoty na oku lé¢eném a na oku
zdravém bez lécby. Vysledky jsou uvadény jako primér-
né hodnoty + SD. Vysledky byly statisticky analyzovany

Tabulka 1. Charakteristika souboru pacient(

i (roky)
arni
Antiglau-
komova lécba

feni

t
diagnodza

Prim

vyse
lécby (roky)

Vék v dobé
Celkova doba

o
=
v
-
c
2
v
©
a

primarni kongeni-

! 17 talni glaukom 16 Xalatan
5 32 Stuurgeuv-Webe- 29 Xalacom
rdv syndrom
3 18 piliueirl e/l 18 Xalacom
talni glaukom
kongenitalni
“ L katarakta 14 Azarga
5 17 perzistujici fetalni 9 Cosopt
vaskulatura
kongenitalni
‘ s katarakta 12 Azarga
7 6 Stuﬂrgeuv-Webe- 5 Azarga
rlv syndrom
8 28 primarn gl 25 Ganfort
talni glaukom
kongenitalni
2 I katarakta > Azarga
10 12 ektropium uvey 10 Cosopt
11 29 primarni kongeni- 3 Carteol
talni glaukom
12 13 iAol | Carteol
talni glaukom
13 6 primarni kongeni- 6 Carteol

talni glaukom

NOT - nitroocni tlak v dobé vysetreni
BCVA - nejlépe korigovand zrakovd ostrost
TO - trabekulotomie

TE - trabekulektomie

CFK - cyklofotokoagulace

SLT - selektivni laserovd trabekuloplastika
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Doba lécby

pomoci péarového t-testu (software pro statistické zpra-
covani dat StatView 5.0 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA)
v pfipadé parametrického rozlozeni dat a pomoci Wilco-
xonova pdarového testu pro neparametrickd data. Za hra-
nici statistické vyznamnosti byla povazovana hodnota
p < 0,05.

VYSLEDKY

V rdmci studie bylo vysetieno 13 pacientd. Primérny
vék pacientt byl 17,2 + 8,1 let (rozmezi 6-32 let). V3ichni
pacienti aplikovali antiglaukomovou Ié¢bu pouze do jed-
noho oka, druhé oko bylo zdravé, bez [é¢by.

Sest pacient( bylo dispenzarizovéno s primarnim jed-
nostrannym glaukomem, zbyli pacienti se sekundarnim
jednostrannym glaukomem - t¥i pacienti po operaci vro-
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5 TO, TE 2x 20 20 0,5 1,0
11 TO 2x 14 13 0,3 1,0
3 20 18 0,004 1,0
6 TO 3x 15 17 pohyb 1,0
2 CFK 3x 17 16 0,025 1,0
2 TO, CFK 3x 15 16 1,0 1,0
7 TO 15 14 0,003 0,8
3 SLT 23 21 0,6 0,8
4 TE, CFK 21 16 1,0 1,0
3 TE 13 10 0,3 1,0
6 TO 10 14 1,0 1,0
6 TO 8 13 1,0 1,0
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zené jednostranné katarakty, jeden pacient po operaci
katarakty s perzistujici fetalni vaskulaturou, u dvou pa-
cientll byla zakladni diagnéza Sturgetv-Weber(v syn-
drom, u jednoho pacienta ektropium uvey. Priimérna
doba |é¢by oka s glaukomem byla 13,6 + 7,9 let (rozmezi
3-29 let). Ve viech pfipadech byli pacienti l1éCeni lokal-
nimi preparaty s obsahem konzervacnich latek (BAK).
Vsichni pacienti podstoupili minimalné jednu operaci
|é¢eného oka, dvanact pacientl absolvovalo antiglauko-
movy zékrok, u ¢ty pacientl jsme provedli operaci vro-
zené katarakty. Primérnd hodnota nitroo¢niho tlaku byla
na lé¢eném oku 15,9 + 4,3 mm Hg (rozmezi 8-23 mm
Hg), na zdravém oku 15,8 + 3,1 mm Hg (13-21 mm Hg).
Hodnoty nitroo¢niho tlaku na Ié¢eném a zdravém oku se
statisticky vyznamné neligily (p = 0,9231). Zadny z paci-
entd nepouzival pfipravky typu umélych slz. Souhrnné
je charakteristika souboru pacientl uvedena v tabulce 1.

Vysledky vysetfeni u jednotlivych pacientl jsou pre-
hledné uvedeny v tabulce 2. Zadny z pacient(i neudaval
subjektivni potize zjistované pomoci OSDI dotazniku na
zdravém oku. Subjektivni potize na [é¢eném oku byly
u dvanacti pacientd minimalni, skére se pohybovalo
v rozmezi 0-10,4 bodu (odpovida rozmezi normalnich
hodnot). Pouze u jednoho pacienta byly hodnoty OSDI
skére témér 40, coz svédci pro pokrocily SSO.

Prdmérnd osmolarita slz na lé¢eném oku byla 305,0
+ 9,9 mosmol/l a na zdravém oku 307,3 + 11,6 mosmol/I.

Tabulka 2. Vysledky jednotlivych méreni
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© 0 s © 8= S| ®© &= | W
8| 2| 32 |38E| 3¢ (S8¢E| ®
s| 5| Eg (85| EE (258 ¢
| o | 8 |82E| 8% |82&E| U
1 2,1 312,5 317 300 302 48
2 4,2 314,5 324 321,5 328 48
3 4,2 305,5 307 304,5 306 35
4 39,6 302 304 316,5 322 55
5 10,4 305,5 307 302 307 51
6 4,2 301,5 303 322,5 330 41
7 6,1 311 313 308,5 310 47
8 4,2 324 330 318,5 322 41
9 4,2 301,5 305 298 306 44
10 0,0 307,5 322 320,5 321 44
11 2,1 302 303 301 302 50
12 0,0 283,5 291 293,5 296 47
13 0,0 294,5 299 287,5 291

OSDI - standardizovany dotaznik k hodnoceni subjektivnich potizi
CET - tloustka epitelu rohovky
LTMA - plocha dolniho slzného menisku

TBUT - ,tear break-up time’; doba po mrknuti do roztrzeni slzného filmu
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CET, zdravé oko (um)

50
51
a7
50
54
51
51
47
47
51
48
55

Hodnoty se na Ié¢eném a zdravém oku statisticky vy-
znamné nelisily (p = 0,4317). Hodnota osmolarity slz na
[é¢eném oku se u vsech pacientd pohybovala v mezich
normy. Na zdravém oku byla osmolarita ve ¢tyrech pfipa-
dech vyssi nez 316 mosmol/I.

Prdmérnd CET rohovky na léceném oku byla 45,9
+ 5,3 pym, na zdravém oku 50,2 + 2,6 um. CET rohov-
ky na Ié¢eném oku byla statisticky vyznamné nizsi nez
na zdravém oku (p = 0,0106). Primérna LTMA na Ié-
¢eném oku byla 0,024 + 0,027 mm? na zdravém oku
0,034 + 0,029 mm’. Rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p= 0,1596).

Prdmérnd hodnota Schirmerova testu na oku léce-
ném byla 28,5 + 10,9 mm/5 min a na oku zdravém 27,3
+ 9,5 mm/5 min. Hodnoty se statisticky vyznamné nelisily
(p=0,5665). Hodnoty Schirmerova testu byly na Ié¢eném
oku u dvou pacientl snizené (pod 10 mm/5 min; ¢. 11
a 13), u jednoho z téchto pacientt byla hodnota snize-
nd i na zdravém oku (¢. 11), u druhého pacienta byla na
zdravém oku hodnota hrani¢ni (€. 13). U ostatnich paci-
entll byly hodnoty na l[é¢eném i nelé¢eném oku v mezich
normy.

Ani v jednom piipadé jsme pomoci barveni fluores-
ceinem neprokdzali klinicky zavazné postizeni povrchu
oka. Povrch oka se vsak barvil fluoresceinem statisticky
vyznamné vice u oci lé¢enych (1,7 = 2,1) nez zdravych
(0,5 £ 0,8; p =0,02433). Hodnoty TBUT na ocich lécenych
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0,021 0,01 35 35 0 0 7 10
0,003 0,007 35 25 1 0 2,5 2,5
0,005 0,01 35 35 5 0 6 10
0,011 0,016 25 23 0 0 7 9
0,015 0,09 35 35 5 0 7 9
0,009 0,029 35 35 4 2 3 5
0,08 0,07 35 35 0 0 5 7
0,08 0,08 30 25 2 1 5 12
0,024 0,029 6 9 1 2 5 6
0,025 0,026 35 35 0 0 6 9
5 14 1 7 12
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(6,0 = 1,7 s) byly statisticky vyznamné nizsi nez na ocich
zdravych (8,8 + 3,2's; p =0,0015).

DISKUSE

V soucasnosti je jiz fadou studii dobre zdokumentova-
no, ze chronickd lokalni antiglaukomova lé¢ba zvysuje
u pacientu riziko rozvoje priznak( SSO, at uz v dlsledku
obsahu konzerva¢nich latek nebo jako nezidouci efekt
vlastni uc¢inné latky [6,10,12,13,19,20,21].

Diagnostika onemocnéni SSO, zejména pocinajicich
stadii onemocnéni, je obtiznd. Po zavedeni testovani
osmolarity slz ¢ast autord prokazala dobrou specificitu
a senzitivitu tohoto vysetreni pfi diagnostice SSO a navr-
hovala méfeni osmolarity jako ,zlaty standard” pro dia-
gnostiku onemocnéni [22-25]. U pacientl lécenych
antiglaukomatiky byla prokazana korelace osmolarity slz
a vysledk(l hodnoceni subjektivnich potizi pomoci OSDI,
hodnot TBUT, poctu aplikovanych pfipravkd a cetnosti
aplikace Iékl za den [2,14,26,27].

V nasi studii byly hodnoty osmolarity slz velice varia-
bilni a hodnoty na lé¢enych ocich nevykazovaly vyznam-
ny rozdil oproti hodnotam zdravych o¢i. Dokonce byly
hodnoty povazované za patologické (nad 316 mosmol/I)
zaznamenany i na zdravém oku. Nase vysledky tak kore-
sponduji s dalS$imi studiemi, které poukazuji na nesou-
rodé vysledky méfeni osmolarity a nejednotny nazor na
prahovou hodnotu osmolarity slz[23, 28-31]. Halkiadis et
al. neprokazali rozdil v osmolarité slz u pacient(i Iécenych
antiglaukomatiky bez subjektivnich potizi v porovnani
s hodnotami u zdravych kontrol [32]. V nasi studii rov-
néz vétsina pacientll udavala jen minimalni nebo zadné
subjektivni potize. Pouze u jednoho pacienta jsme zazna-
menali zavaznéjsi subjektivni potiZze. Tento pacient mél
také vyrazné snizeny TBUT na obou o¢i. V nasi studii jsme
nesledovali frekvenci mrkani. Zvysena frekvence mrkani
mohla u tohoto pacienta kompenzovat zvysenou nesta-
bilitu slzného filmu, a proto jsem neprokazali patologické
vysledky dal3ich vy3etfeni. Jen malé poskozeni povrchu
oka potvrdily i vysledky barveni fluoresceinem.

Za jednu z pfi¢in vedoucich ke vzniku onemocnéni
povrchu oka (SSO) je povazovan toxicky efekt konzervac-
nich latek obsazenych v o¢nich kapkach [6,10,13,33,34].
Obecné tyto latky narusuji bunécnou sténu bakterii a za-
roven mohou zvysovat prinik latek rohovkou. Nejcastéji
pouzivanou konzervacni latkou je BAK. Jeho dobré bak-
tericidni ucinky dlouho zastiriovaly jeho toxické ucinky
na povrchové tkané oka, spojivku i rohovku. Bylo popsa-
no, ze BAK md proapoptoticky a prozanétlivy efekt na
spojivkové burky, destabilizuje pohéarkové buriky, zpliso-
buje metaplézii epitelovych bunék spojivky, poskozenim
bunék epitelu rohovky narusuje jeho bariérovou funkci
a zvysuje aktivaci keratocytd ve stromatu rohovky [35
-38]. Rovnéz v klinickych studiich byly u pacientl léce-
nych pro glaukom potvrzeny zmény v morfologii epitelo-
vych bunék spojivky i rohovky a snizeni tloustky epitelu
rohovky [14,39-41]. V souladu s témito vysledky jsme
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u nasich pacientl prokazali nizsi tloustku epitelu rohovky
na lé¢eném oku. Pfedpoklada se, Zze u pacientl se syn-
dromem suchého oka dochazi v disledku poruchy ho-
meostazy a poruchy slzného filmu k nadmérné indukci
apoptozy epitelovych bunék a zaroven vlivem reflexné
zvysené frekvence mrkani i ke zvy$eni mechanického
tfeni, coz vede k dalSimu ztenceni epitelu postizené ro-
hovky. Abnormalné rychly obrat tkdné a hyperplazie
epitelu je béznou reakci na ,stresové reakce” [8,13,42].
Ve snaze o kompenzaci zvysené apoptézy pak muze
dochézet k zvysené proliferaci epitelovych bunék. Tuto
teorii podporuji i vysledky nasi drivéjsi studie u pacien-
th s jednostrannym hydroftalmem a studie Martone et
al., které u lé¢enych oci prokazaly pomoci rohovkového
konfokalniho mikroskopu vyssi denzitu bazalnich epite-
lovych bunék [43,45].

Vliv lokalni antiglaukomové Iécby na produkci slz mé-
fenou pomoci Schirmerova testu nebo na zakladé mé-
feni plochy slzného menisku neni jasny [19,45,46]. Velky
rozptyl hodnot plochy slzného menisku u lé¢enych oci
zaznamenany v nasi studii mdze podporovat zavéry stu-
die autor(i Shimazaki et al., ktefi prokdzali nezménénou
nebo dokonce lehce zvysenou hodnotu Schirmerova tes-
tu u pacientt se SSO. Autoti predpokladaji, Ze v pocatec-
nich stadiich SSO mize dochézet k reflexni hypersekreci
slz [46].

Vysledky vySetfeni TBUT na zdravém a Ié¢eném oku
v nasi praci potvrzuji nizsi stabilitu slzného filmu na
|é¢eném oku nez na oku zdravém. Mozny podil kon-
zervantl v antiglakomovych pfipravcich pfi rozvoji ne-
stability slzného filmu byl opakované demonstrovén
[14,15,19,26,34].

V soucasné dobé se vénuje znacna pozornost rov-
néz vlivu ocnich operaci na homeostdzu povrchu oka
a rozvoj ptiznakd SSO. Prestoze vysledky nejsou jedno-
znacné, byla popsana zvysend incidence subjektivnich
i objektivnich priznakll SSO po antiglaukomovych ope-
racich, po operaci katarakty i po pars plana vitrektomii
[15-17,47-53]. Nase vysledky tak nemusi dokumentovat
jen nezadouci Gcinek lokalné podavanych 1ékd, ale mize
jiti o dUsledek predchozich opera¢nich zakrokd na posti-
zeném oku. Limitem nasi studie je i maly pocet pacient(
a rozdilné primarni onemocnéni, coz je dano faktem, ze
détsky jednostranny glaukom se vyskytuje velmi vzacné.

Pfesto nase vysledky podporuji aktualni doporuceni,
kterd zdUraznuji, ze cilem moderni lécby glaukomu je,
kromé dostate¢ného snizeni NOT a zabranéni progrese
poskozeni zraku, také snaha o redukovani nezadoucich
ucinkl dlouhodobé [é¢by. Jde zejména o omezeni ob-
sahu konzervacnich latek v kapkach [2,3,6,14,54,55]. Do
roku 2009 bylo v Ceské republice dostupné jediné anti-
glaukomatikum bez konzervacnich latek [56,57]. Od té
doby vsak doslo k vyraznému rozsifeni dostupnosti pfi-
pravkd bez konzervacnich latek. Pri vybéru lé¢by obzvlast
u détskych pacientl je tfeba mit na paméti, ze pacienti
s diagnostikovanym glaukomem v raném véku budou
lokaIni terapii uZivat dlouhodobé a jeji nezadouci ucin-
ky mohou byt navic potencovdny zménami vyvolanymi
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operacnimi zakroky. | relativné malé zmény povrchu |é-
¢eného oka v nasem souboru mladych pacientl tak upo-
zorfuji na riziko rozvoje postizeni povrchu oka v pribéhu
daldiho Zivota a akcentuji potfebu vybéru co nejSetrnéj-
iho prepardtu. Zaroven je nutné pocitat s vy3sim rizikem
rozvoje pfiznakl SSO v pfipadé indikace dalSich chirur-

gickych zakroku.

ZAVER

V predlozené praci jsme sledovali vliv antiglaukomo-
vé [é¢by na rozvoj pfiznakl SSO u pacientl s détskym
jednostrannym primarnim ¢i sekundarnim glaukomem

a vysledky vysetfeni byly porovnavany s hodnotami na
druhostranném, zdravém oku. Na oku [é¢eném jsme
prokazali statisticky vyznamné nizsi CET, nizsi hodnoty
TBUT a povrch oka lécenych oci se vyraznéji barvil fluo-
resceinem. Statisticky nevyznamné a dosti variabilni byly
zmény osmolarity slzného filmu u Ié¢enych oc¢i, hodno-
ty Schirmerova testu a velikost plochy slzného menisku.
Vysledky potvrzuji zmény povrchu oka a slzného filmu
u téchto pacientd, které mohou byt vyvolané nezadou-
cimi ucinky chronicky podavané antiglaukomové terapie
nebo mohou byt nasledkem prodélaného chirurgického
zakroku. Z hlediska minimalizace téchto neZidoucich
ucinkd je vhodné vénovat v klinické praxi zvysenou po-
zornost vybéru lécivého pfipravku, zejména s ohledem
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