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Souhrn

Cilem studie je nejen uréit piesné zrakové funkce (log MUR, KC) a zhodnotit
topografické mapy rohovky u pacientu s prokazanym Sjogrenovym syndro-
mem (laboratorné a biopticky), ale zaroven zjistit zménu subjektivnich obtizi
pred a po zavedeni intrakanalikularnich implantatu.

Pacienti a metodika: 12 0éi (1 muz, 6 Zen) s prokazanym Sjogrenovym syndro-
mem bylo vySetieno predopera¢né a béhem 2 mésicu po operaé¢nim zakroku.
Prahova NKZO byla testovana na tabulich s Landoltovymi prstenci, KC byla
mérena na pocitaéem ovladaném zaiizeni typu (Neuroscientific. Corp. USA)
v 6 prostorovych frekvencich (0,74-29,55 c/deg). Zmény keratotopografu (Kera-
tron Optikon) jsme uréili porovnanim hodnot celkovych aberaci oka pied a po
zavedeni intrakanalikularnich implantata typu Smart Plug.

Kontrolni skupinu pro hodnoceni zrakovych funkei tvorilo 10 Zen (20 oéi) stej-
ného stiredniho véku).

Vysledky: NKZO na log MUR tabulich byla piedoperaéné 0,84 (0,69-0,95) a 0,88
(0,52-1,23) pooperac¢né; v porovnani s kontrolni skupinou je nizsi v obou sledo-
vanych terminech. KC je predoperaéné ve vsech prostorovych frekvencich niz-
§i, nejvétsi rozdily jsou ve frekvencich 1,97-7,29 c/deg p < 0,01, po zakroku se
hodnoty zvysSuji, ale nedosahuji arovné kontrolni skupiny.

Subjektivni obtiZe pacientii vyznamné poklesly, pacienti ve 100 % pocituji tle-
vu, ve tiech pripadech udavaji zlepseni asi o 50 %, zadny pacient nepozoroval
pocit preslzeni.

Frekvence kapani se snizila o 63 %. Schirmeruv test, ktery byl pied zakrokem
ve 100 % pozitivni, je po zakroku v 75 % negativni, vyska slzného menisku, kte-
ra byla pred zakrokem ve 100 % pozitivni, po opera¢nim zakroku se zlepsila
v 91 % nalmm,v9%nal,5 mm. Rovnéz jsme zaznamenali zmény povrchu oka
pri barveni lissaminovou zeleni, kdy tento test pired zakrokem byl ve 100 % po-
zitivni, zlepSeni po zakroku jsme pozorovali v 63 %.

Pravidelnost rohovkového povrchu je uréujicim faktorem zrakovych funkeci
u ,suchého oka“. Méreni topografie rohovky je uziteéné v diferencialni dia-
gnostice a rozliSeni lehkych a stifedné tézkych forem suchého oka. ZlepSeni
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NKZO a KC pooperac¢né je v souladu se subjektivnim hodnocenim pacientu.
Nejvétsim piinosem lécby je zlepseni komfortu nemocnych; navic po zavedeni
trvalych implantatu pacienti udavaji ziretelnou subjektivni ilevu a znaéné sni-
Zeni nutnosti kapani umélych slz do spojivkového vaku.

Klic¢ova slova: Sjogrenuv syndrom, kontrastni citlivost, intrakanalikularni im-
plantaty

Summary

Visual Functions’ Detailed Evaluating in Patients with Sjogren’s Syndrome be-
fore and after Intracanalicular Implants’ (Smart Plug) Insertion - (First Re-
sults)

The aim of the study was to determine exact visual functions (log MAR
[minimal angle of resolution] and CS [contrast sensitivity]) and to evaluate
corneal topographic maps in patients with established (by means of laboratory
and biopsy examinations) Sjogren’s Syndrome, and to determine the difference
in subjective symptoms before and after insertion of the intracanalicular
implants as well.

Patients and methods: Twelve eyes (1 man, 6 women) with established Sjogren’s
syndrome were examined before and during two months after the insertion of
the plugs. The best-corrected visual acuity (BCVA) was assessed on Landolt C
rings optotypes. CS was measured on computer-controlled device
(Neuroscientific Corp., U.S.A.) in 6 space-frequencies (0.74-29.55 c/deg). The
corneal topographic changes (Keraton Opticon) were established by means of
comparing total aberrations values before and after the intracanalicular
implants’ (Smart Plugs type) insertion. The control group for visual functions
assessment consisted of 10 woman (20 eyes) of similar middle age.

Results: The BCVA on log MAR optotypes was 0.84 (0.69-0.95) before and 0.88
(0.52-1.23) after the insertion, on both occasions, it was lower than in the
control group. The CS was before the insertion in all of the spatial frequencies
lower, the largest differences were in the frequencies range 1.97-7.29 c/deg
(p < 0.01). After the treatment, the values grow but they don’t reach the values
of the control group.

Subjective complains of the patients decreased markedly; in 100 % they had
relief, in 3 cases they referred improvement up to 50 %; no patient observed
tearing. The frequency of drops’ application has decreased by 63 %. The
Schirmer test, in 100 % positive before the treatment, was after the insertion in
75 % negative; the height of the tear-meniscus was positive in 100 % before the
procedure, and after that, its measurement improved to 1 mm in 91 %; in 9 % it
was 1.5 mm. We also noticed changes of the ocular surface by means of
lissamine green staining; this test was before the procedure positive in 100 %,
the improvement after that was in 63 %.

The regularity of the corneal surface is the determining factor of visual
functions in “dry eyes”. The measurement of the corneal topography is useful
in differential diagnosis and helps to distinguish mild and more serious
conditions of dry eye. The improvement of BCVA and CS values after insertion
corresponds with patients’ subjective evaluating. The best value of the
treatment is improvement of the patients’ comfort; furthermore, after insertion
of the permanent plugs they feel pronounced subjective relief and lowering of
the frequency of drops application.

Key words: Sjogren’s syndrome, contrast sensitivity, intracanalicular lacrimal
plugs
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UVOD

Pojem ,suché oko“ byl v minulosti spojen s piedstavou, Ze je pouze dusledkem
snizené produkce slz. Teprve s rostoucim zajmem o problematiku a vyzkum etiopa-
togeneze suchého oka, ktery byl podporen zjisténim, Ze timto onemocnénim trpi pii-
blizné 25 % pacientt, kteti navstivi oftalmologa, se prokazalo, Ze je nutné posuzovat
slzny film v celé komplexnosti. Kvalitativni nebo kvantitativni porucha jakékoliv
soucasti slz — vodnaté, hlenové nebo tukové slozky muze znamenat poruchu integri-
ty slzného filmu a vést k symptomtm a klinickym projeviim suchého oka.

Klasick4 ,sucha keratokonjunktivitida“ v rameci primarniho ¢ sekundarniho
Sjogrenova syndromu se v populaci vyskytuje asi v 0,65 % u Zen, 0,26 % u muzu, pru-
béh byva mirny a vétsinou nezplsobi trvalé poskozeni zraku, v nékterych piipadech
vak priibéh miize byt s velice zavaznymi dtsledky (nevratné poSkozeni rohovky).
Casté kapani umélych slz je pro pacienty nejen obtézujici, ale vzhledem ke stabili-
zujicim konzervaénim latkam i nebezpecné.

Spatna stabilita a nizké mnozstvi prekornealniho slzného filmu je p¥i¢inou
syndromu ,suchého oka“, coz ma urcujici vliv nejen na subjektivni obtiZze pacientt,
ale také na optické funkce oka [3].

Prekornealni slzny film ma optické a metabolické funkce, ma vliv na transport
metabolith a udrzeni integrity predniho o¢niho segmentu oka. Normalni mnozZstvi
slzného filmu a adekvatni stabilita jsou nezbytné dulezité pro zrakovy komfort [5].

Dulezitost prekornealniho slzného filmu pro zrakovou ostrost je znama z dii-
vgjsich studii, které se zabyvaly vlivem umélych slz [5] na kvalitu optického vnima-
ni a optické funkce oka u pacientd s ptriznaky suchého oka. Autor porovnava vysled-
ky Setfeni pied a po nakapani lubrikancii na statickém perimetru Humphry 620
a zjistuje u svych pacientt vyrazné horsi vysledky bez kapani lubrikancii. Ve své dal-
§i studii [6] uvadi pak vysledky méfeni kontrastni citlivosti (KC) s a bez aplikace lub-
rikancii. Po aplikaci kapek prokazuje zlepseni KC ve vSech prostorovych frekvencich
proti druhému, nelécenému oku.

Rovnéz prace Rolanda a spol. [7] ukazuje signifikantni snizeni KC o 35-70 %
u nemocnych se Spatnou stabilitou slzného filmu s diagnézou keratoconjunctivitis
sicca a zretelné zlepseni KC po aplikaci slz.

Ve své praci Latkany [4] doporucuje p¥i podezieni na diagnézu ,suchého oka“
velice jednoduchy test — tzv. ,funkéni test”. P¥i ném porovnava zrakovou ostrost (ZO)
pred a po aplikaci umélych slz. Zaznamenava piechodné zlepseni ZO az o 2 fadky na
Snellenovych optotypovych tabulich pti pouziti lubrikancii, nebot snizuji aberace slz-
ného filmu u pacientd s nedostateénym slznym filmem. )

Cilem studie je uréit nejen piesné zrakové funkce (log MUR, KC) a zhodnotit
topografické mapy rohovky u pacient s prokazanym Sjogrenovym syndromem (la-
boratorné a biopticky) pred a po zavedeni implantata do slznych kanalka, ale také
zjistit subjektivni zmény nemocnych a zmény ve frekvenci kapani umélych slz do slz-
ného vaku pii této 16¢bé.

PACIENTI A METODIKA

Jedna se 0 12 oéi 7 pacientu se Sjogrenovym syndromem (prokazanym labo-
ratorné a biopticky) se:
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[y

zietelnymi zndmkami poSkozeni povrchu oka (prokazané po obarveni lissamino-
vou zeleni Lissaver plus) (klasifikace dle Yokoi et al.),

symptomy suchého oka, 1é¢ené lubrikanciemi,

vyrazné pozitivnim Schirmerovym testem,

sférickou vadou do *+ 3D, astigmatismem do 2D,

pruchodnosti slznych cest,

prechodnym uspéchem kolagenovych implantatt Collagen plugs (Lacrimedics).

SO W

Ve vsech piipadech byly zavedeny implantaty Smart Plug intrakanalikularné
do dolniho slzného kanalku pomoci specialni implantaéni pinzety pfi topické aneste-
zii do spojivkového vaku. Jedna se o implantat z termodynamického akrylatového
materialu. K dispozici je jeden rozmér, ktery je vhodny pro velikost slzného bodu od
0,4 do 0,8 mm, je tedy vyloucena chyba ze $patné volby velikosti implantatu (d¥ive
pouzivané silikonové implantaty).

Kontrolni skupinu pro hodnoceni prahové ZO a KC tvoii 10 zdravych osob (20
o¢i) stejného véku 48,5 let (rozmezi 49-53 let), bez abnormalit na zevnim o¢nim seg-
mentu, bez pravidelného kapani do o¢i, nebo drazu ¢i nitroo¢ni operaci v anamnéze,
bez aplikace kontaktni ¢ofky v minulosti.

Prahovou nejlépe korigovanou zrakovou ostrost ZO (NKZO) jsme stanovili na
normalizovanych log MUR tabulich s vysokokontrastnimi (97 %) desiti Landoltovymi
prstenci v kazdém fadku s uréenim mezery v jednom z osmi Sméra pro vizus v roz-
mezi 0,1-2,0.

Vysetieni kontrastni citlivosti (KC) jsme provedli adjustaéni metodou s as-
cendentnim a descendentnim postupem piizptsobeni prahovému kontrastu na poéi-
tactem ovladaném zaiizeni typu 8010 (Neuroscientific. corp., USA) v 6 prostorovych
frekvencich (rozmezi 0,74-29,55 c/deg).

Zmény keratotopografu (Keratron Optikon) jsme uréili porovnanim hodnot
celkovych aberaci oka pred a po zavedeni intrakanalikularnich implantati typu
Smart Plug.

Vyhodnotili jsme subjektivni a objektivni zmény pred a po zavedeni implan-
tatth Smart Plug véetné zmény frekvence kapani umélych slz.

Veskera vysetfeni byla provedena pred a za 2 mésice po provedeném za-
kroku.

Statistické hodnoceni KC a ZO bylo provedeno s pomoci Wilcoxonova testu.

VYSLEDKY

Prumérny vék vySetiované skupiny dosahoval 52,5 let (rozmezi 37-73 let),
sféricky ekvivalent (SE) = 0,45.

Primérny vék kontrolni skupiny byl 48,5 let (rozmezi 49-53 let), SE = 0,53.

Prahova NKZO kontrolni skupiny dosahovala 1,09 (0,81-1,54) prahova NKZO
pired (A) = 0,84 (0,69-0,95) a po opera¢nim zasahu (B) = 0,88 (0,52-1,23) je v tabulce 1.

Rozdily mezi méfenimi jsou bez statistické vyznamnosti.

Rozdily mezi KC kontrolni skupiny a pacientii se Sjogrenovym syndromem
pred (A) a za 2 mésice po zavedeni Smart Plug (B) jsou znazornény v tabulce 2
a na grafu 1. Nejvétsi rozdily jsou ve strednich prostorovych frekvencich (1,97 az
7,39 c/deg) p < 0,01. Pooperaéné jsou hodnoty KC vzhledem ke kontrolni sku-
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Tab. 1. Nejlépe korigované zrakova ostrost (NKZO) versus kontrolni skupina

Skupina
A B Kontrolni

LOGMUR VIZUS LOGMUR VIZUS LOGMUR VIZUS

Pocet 12 12 12 12 20 20

Minimum 0.0200 0.6918 -0.0900 0.5248 -0.1900 0.8128

Maximum 0.1600 0.9550 0.2800 1.2303 0.0900 1.5488

Median 0.0850 0.8223 0.0700 0.8514 -0.0400 1.0965

Primeér 0.0750 0.8457 0.0633 0.8825 -0.0305 1.0926

Sm. odchylka 0.0462 0.0891 0.0944 0.1830 0.0849 0.2179

Tab. 2. Kontrastni citlivost (KC) skupina A a B (p<0,01 v prostorovych frekvencich
1,97-7,39 c/deg) versus kontrolni skupina

Skupina | Pocet 0,74 1,97 3,69 7,39 14,77 29,55

A 12 Minimum 25.5000 | 36.5600 | 35.0600 | 29.4300 | 20.9900 8.6200
Maximum 29.9900 | 41.6200 | 44.2500 | 41.2500 | 29.4300 | 14.0400
Median 28.5900 | 38.8100 | 41.4300 | 37.3100 | 26.0600 | 11.4300
Pramér 28.3075 | 38.9500 | 41.1096 | 36.4383 | 26.1008 | 11.3225
Sm. odchylka 1.6233 1.3810 2.4087 3.2469 2.4003 1.7304
Stat. vyznamnost wE ok woE *

B 12 | Minimum 26.6200 | 37.6700 | 41.4300 | 35.0600 | 23.2500 9.1800
Maximum 32.8200 | 43.3100 | 48.4400 | 42.9300 | 31.6800 | 15.9300
Median 29.7100 | 40.5000 | 43.4050 | 39.0000 | 27.7500 | 12.2750
Pramér 29.5733 | 40.4508 | 44.1733 | 39.2304 | 27.5117 | 12.3208
Sm. odchylka 1.9365 1.8046 2.5298 2.2435 2.7168 1.9243

B Rk B b

Kontrolni | 20 | Minimum 26.6200 | 38.2500 | 41.9900 | 33.9400 | 21.5600 | 10.3700
Maximum 38.4300 | 43.8700 | 49.8700 | 45.7500 | 34.5000 | 18.1900
Median 30.5600 | 41.3400 | 45.3700 | 42.3700 | 29.9900 | 12.5650
Pramér 30.6705 | 41.3401 | 45.3920 | 41.6305 | 29.9925 | 13.2375
Sm. odchylka 2.8308 1.5529 1.7564 2.9033 3.2474 2.2717

Kottt piné nizsi (tab. 2, graf 1) a to

’ ve vsech prostorovych frek-

“ RN vencich, ale statisticky nevy-

. T znamné.

- S BN Rohovkova mapa odra-

» RN 7ela p¥ed i po implantaci éetné

389 73
cidng

1417

286

lokalni nerovnosti zptsobené
snizenou kvalitou a nepravi-
delnosti slzného filmu. Hod-
nota celkovych aberaci optické
soustavy oka byla pred im-
plantaci ¢ 0,87 um, SE = 0,29,
po implantaci ¢ 0,88 um,

Graf 1. KC: skupina A a B versus kontrolni skupina

SE = 0,35.
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Zlepseni rohovkové mapy jsme zaznamenali v 35 %, zhorSeni také v 35 % a ve
30 % se obraz nezménil.

Frekvence kapani se snizila v praméru o 63 %. Schirmeruv test, ktery byl
pred zakrokem ve 100 % pozitivni, je po zakroku v 75 % negativni, vyska slzného
menisku, ktera odrazi bazalni sekreci slzné zlazy, byla pred zakrokem ve 100 % po-
zitivni, po opera¢nim zakroku se zlep$ila v 91% na 1 mm, v 9 % na 1,5 mm. Rovnéz
jsme zaznamenali zmény povrchu oka pii barveni lissaminovou zeleni, kdy tento test
pred zakrokem byl ve 100 % pozitivni, zlepSeni po zakroku jsme pozorovali v 63 %.

Subjektivni obtiZze pacientd vyznamné poklesly, ve 100 % pacienti pocituji
ulevu, ve tirech pripadech udavaji zlepseni asi o 50 %, zadny pacient nepozoroval po-
cit preslzeni.

DISKUSE

Pravidelnost konvexniho povrchu prekornealniho slzného filmu je jedna z da-
lezitych soucasti vzajemnych vztaht pii refrakei oka. Pokud je poruSena integrita
slzného filmu a v dusledku toho i povrchni vrstva rohovky, vznika nepravidelny re-
tinalni obraz s degradaci vnimaného obrazu na sitnici.

V nasi studii se jedna o pacienty s prokazanym Sjogrenovym syndromem (la-
boratorné a biopticky), se zietelnymi obtiZzemi z ptriznakt ,suchého oka“ pied zakro-
kem, ale bez zietelné epitelopatie rohovky v dasledku nedostateé¢ného svlazovani po-
vrchu rohovky slzami. Piesto, Ze ve vét§iné piipadia NKZO pred zavedenim Smart
Plug dosahla hodnoty 6/9-6/6 na Snellenovych optotypovych tabulich, pii méfeni log
MUR s pomoci Landoltovych optotypovych tabuli jsou patrné rozdily mezi kontrolni
skupinou zdravych oc¢i a skupinou o¢i pred a po zavedeni trvalych intrakanalikular-
nich implantatt, jak ukazuje tabulka 1.

Pacienti s priznaky suchého oka pii Sjogrenové syndromu casto referuji
o zhorsenych zrakovych funkcich, o kolisani vidéni, o rozmazeném vidéni, které mi-
zi po mrknuti (kdy je obnoven slzny film) a fotofobii. SniZeni tzv. ,funkéni ZO“ napo-
vida o zhorSenych zrakovych funkcich u ,suchého oka“ p¥i rtiznych dennich aktivi-
tach, které jsou spojeny s upfenym pohledem, jako je tomu p#i rychlé jizdé autem, pii
¢teni, sledovani TV ¢&i pti praci na podéitadi.

Zménam ve stabilité slzného filmu odpovidaji i vysledky vySetfeni KC. Roz-
dily v KC mezi kontrolni skupinou a mezi KC pacientti pted a po 1é¢bé jsou v nepro-
spéch pacientt s porusenou integritou slzného filmu. Metoda KC muze l1épe uréit
a oztrejmit tyto obtize, které se béznymi metodami zjisténi ZO nedaji prokazat. Nase
vysledky (i kdyZz u malé skupiny pacient) ukazuji vyznamné zlepSeni hodnot KC po
zakroku, které tzce souvisi se zlepSenim subjektivnich obtizi. Obdobny zavér prina-
§i zjisténi Huanga a spol. [3], ktery nachazi zvl. u pacientt se zietelnou epiteliopatii
zlepseni KC po nakapani umélych slz. My jsme prokazali zietelné zlepseni KC ve
vSech prostorovych frekvencich po zakroku, presto hodnoty nedosahuji v Zadné ze
sledovanych prostorovych frekvenci kontrolni skupiny.

V préaci Gota a spol. [1] je potvrzen vliv slzného filmu na kvalitu topografic-
kého obrazu. Huang a spol. [3] pozorovali zhorSeni pravidelnosti povrchu rohovky
pouze u pacientt s tézkym syndromem suchého oka a s pritomnosti fluorescein pozi-
tivnich defektt pti epitelopatii rohovky. U nasich nemocnych jsme nachazeli ¢etné
nepravidelnosti rohovky, presto vliv zavedenych intrakanalikularnich implantata
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do dolniho slzného bodu na zlepSeni povrchu rohovky nebyl prokazan. Jednou
z pri¢in muzZe byt i snizena frekvence kapani po implantaci, ktera je dusledkem
zlepsenych subjektivnich obtizi nasich pacientd, ale jisté i malym poctem vySetio-
vanych o¢i.

Zaroven jsme zaznamenali vyraznou ulevu pacientt (ve 100 % piipadu), spo-
jenou i se znaénym omezenim kapani umeélych slz do spojivkového vaku (o 63 %).
Zavedeni intrakanalikularnich implantatt je metoda jednoduch4, rychla, prakticky
bez komplikaci, zietelné sniZuje nutnost kapani lubrikancii do spojivkového vaku
a navic zlepsuje funkéni vidéni u pacientt s prokazanym Sjogrenovym syndromem.

ZAVER

Pravidelnost rohovkového povrchu je urcujicim faktorem zrakovych funkeci
u suchého oka. Méieni topografie rohovky je uzite¢né v diferencialni diagnostice
a rozliSeni lehkych a stiedné tézkych forem suchého oka, KC muze pomoci pii sta-
noveni obtizi téchto pacientti a vysledky studie mohou byt uzite¢né ke stanoveni
tiZze postizeni a zhodnoceni zmén v prubéhu 1ééby.

Nejvétsim prinosem lécby je zlepSeni komfortu nemocnych; navic po zavedeni
trvalych implantati pacienti udavaji ztetelnou subjektivni ulevu se znaéné omeze-
nou frekvenci kapani umélych slz do spojivkového vaku.

Jedna se o prvni vysledky v malém souboru nemocnych a v kratkém sledo-
vaném obdobi. Ve studii hodlame dale pokracovat, a to nejen v rozsireném souboru
pacientq, ale i v hodnoceni zrakovych funkci véetné zmény subjektivnich obtizi v del-

§im pooperacénim obdobi.
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