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Souhrn

Cilem pruiezové studie bylo posoudit éetnost vyskytu syndromu suchého oka
u pacientt s revmatoidni artritidou, zhodnotit souvislost mezi vyskytem syn-
dromu suchého oka, séropozitivitou, stadiem a délkou trvani RA.

Soubor tvorilo celkem 100 pacienti, 16 muza a 84 Zen, prumérny vék 58,9 let (SD
14,6). Primérna doba trvani revmatoidni artritidy byla 12,3 roku, SD 11,0.
U kazdého pacienta byl proveden Schirmeruv test I, na stérbinové lampé byla
posouzena pritomnost spojivkovych ias probihajicich soubézné s vickem (Lid
Parallel Conjunctival Folds - LIPCOF), byla zméfena doba potiebna k roztrzeni
slzného filmu (Tear Film Break-Up Time - BUT) a bylo provedeno vitalni bar-
veni fluoresceinem. U kaZzdého pacienta byl zaznamenan udaj o séropozitivité
¢i séronegativité RA, stupni RA podle RTG postizeni a délce trvani RA. Ke sta-
tistickému zpracovani souvislosti mezi vyskytem revmatoidni artritidy a syn-
dromem suchého oka byl pouzit Pearsonovuv asociaéni test pro nominalni pro-
ménné.

V nasem souboru 100 pacienta byl pozitivni Schirmeruv test I naméien u 67 %
pacientu. Pozitivni BUT jsme pozorovali u 84 % pacientt. Slizniéni Fasy byly
pritomny pouze u 45 % pacientu. Patologicky nalez pii barveni rohovky fluo-
resceinem se vyskytl u 18 % pacientii. Vyskyt syndromu suchého oka jsme za-
znamenali 74 % pacientii s RA. Subjektivni obtize udavalo pouze 38,3 % paci-
entt. Zavedenou lokalni terapii mélo jen 23,0 % pacientt. Neprokazali jsme
statisticky vyznamnou souvislost mezi vyskytem séropozitivni revmatoidni art-
ritidy a syndromem suchého oka, ani mezi stupném revmatoidnim artritidy
a pritomnosti syndromu suchého oka. Prokazali jsme statistickou souvislost
mezi vyskytem syndromu suchého oka a délkou trvani RA déle nez 10 let.
Keratoconjunctivitis sicca je necastéjsi oéni komplikaci u pacienta s revmato-
idni artritidou. Prokazali jsme souvislost mezi vyskytem syndromu suchého
oka a trvanim RA déle nez 10 let, neprokazali jsme vztah mezi séropozitivitou
¢i stupném RA a vznikem syndromu suchého oka. VEasna diagnostika syn-
dromu suchého oka a Gc¢inna lokalni terapie mohou piedchazet vzniku velmi
zavaznych a terapeuticky Spatné ovlivnitelnych rohovkovych komplikaci.

Kli¢ova slova: syndrom suchého oka, keratoconjunctivitis sicca, revmatoidni
artritida, rohovkové komplikace
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Summary
Dry Eye Syndrome in Rheumatoid Arthritis Patients

The aim of this cross-sectional study was to review the incidence of the dry eye
syndrome in rheumatoid arthritis (RA) patients, evaluate the association
among the incidence of the dry eye syndrome, presence of positive rheumatoid
factor (RF), the RA stage, and the duration of the disease.

The group consisted of altogether 100 patients, 16 men and 84 women; the
average age was 58.9 years (SD 14.6). The average duration of RA was 12.3 years,
SD 11.0. In each patient, the Schirmer test I was performed, the presence of the
LIPCOF (Lid Parallel Conjunctival Folds) on the slit lamp was assessed, the
BUT (Tear Break-Up Time) was measured and vital fluorescein staining was
performed. In each patient the data of the presence or absence of the RF in the
serum, RA severity according to the X-ray examination, and the disease
duration were recorded. The Pearson’s association test for nominal variables
was used for statistical evaluation of the association between the rheumatoid
arthritis presence and the dry eye syndrome.

In our group of 100 patients, the Schirmer test I was positive in 67 % of patients.
Positive BUT was marked in 84 % of patients. The conjunctival folds were
present in 45 % of patients only. The pathological findings after cornea
fluorescein staining appeared in 18 % of patients. The dry eye syndrome
incidence was marked in 74 % of patients with RA. Subjective difficulties were
declared by 38.3 % of patients only. The local treatment was already established
in 23.0 % of patients only. We did not find statistically significant correlation
between the RF positive rheumatoid arthritis appearance and dry eye
syndrome, nor between the stage of the rheumatoid arthritis and presence of
the dry eye syndrome. We proved statistical connection between the presence
of dry eye syndrome and the duration of rheumatoid arthritis longer than 10
years. Keratoconjunctivitis sicca is the most common ocular complication in
rheumatoid arthritis patients. We proved the connection between the dry eye
syndrome presence and duration of the RA longer than 10 years; we did not find
the dependence among the RF presence and stage of the rheumatoid arthritis
and the appearance of the dry eye syndrome. The early diagnosis of the dry eye
syndrome and the effective local therapy may prevent very serious corneal
complications, which are difficult to treat.

Key words: dry eye syndrome, keratoconjunctivitis sicca, rheumatoid arthritis,
corneal complications.

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 6, p. 422-430

UVOD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé onemocnéni, které je cha-
rakterizované synovialni hypertrofii a infiltraci kloubniho prostiedi zanétlivymi bun-
kami, progredujicimi erozemi chrupavky a kosti s lokalni dekalcifikaci kosti a celko-
vymi piiznaky zahrnujicimi vyraznou tvorbu proteint akutni faze a produkci
autoprotilatek. Vyskytuje se na celém svété asi u 1 % populace. Castéji jsou postizeny
zeny. Pomér Zeny a muzi je 2-3 : 1 [8].
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Revmatoidni artritida postihuje vSechny vékové skupiny, s maximalnim vy-
skytem u mladych nemocnych a u premenopauzalnich Zen. Jde o progresivni one-
mocnéni, které ¢asto vede k invalidité a zkracuje Zivot az o 10 let [15].

Stupen kloubniho postiZzeni se hodnoti pomoci RTG snimkt jednotlivych
kloubt. Na zakladé RTG néalezu rozdélujeme kloubni zmény pii RA do 4 stupnu, tzv.
déleni podle Steinbrockera. Stupen 1 znamena zadnou RTG destrukci a stupen 4 vy-
raznou fibrézu a kosténou ankylézu. Dale se u kazdého pacienta s revmatoidni artri-
tidou uvadi udaj o séropozitivité ¢i séronegativité, tj. o piitomnosti ¢i nepiitomnosti
revmatoidniho faktoru [8].

U pacientd s revmatoidni artritidou se vyskytuje cela fada protilatek. Nejcas-
tridy IgM, namitena proti Fc ¢asti imunoglobulini IgG. RF je pozitivni asi u 80 % pa-
cientd, je pritomny v séru nebo v synovialni tekutiné. Je produkovan predevsim plaz-
prubéhem extraartikularnich komplikaci [8,15].

Revmatoidni artritida muze mit kromé kloubnich piiznakt i ptriznaky celkové
jako je horecka, malatnost nebo ubytek hmotnosti. Mezi extraartikularni komplikace se
radi: tendosynovitida, osteoporéza, komplikace kozni, neurologické, plicni, kardialni,
hematologické, rozvoj sekundarni amyloidézy ¢i vaskulitidy a komplikace o¢ni [15].

Nejcastéjsi oéni komplikaci u pacientd s RA je keratoconjunctivitis sicca
(KCS). Jeji vyskyt stoupa s vékem a se zavaznosti kloubniho postiZeni [7]. Incidence
KCS je v literatute obvykle udavana mezi 25 % az 30 % [7,12]. U pacientt s KCS je
zvySend produkce mucinu poharkovymi burnikami. Neni dosud zcela ztejmé, zda jde
pouze o dusledek zvySené produkce nebo zda dochézi k precipitaci mucinu nasledkem
porusené rovnovahy mezi jednotlivymi komponentami slzného filmu. Toto narusSeni
je zpusobeno mensim mnozstvim vodné slozky [22].

Jednim z projevt syndromu suchého oka u pacientiu s RA muze byt filiformni
keratitida. Jednotliva filamenta jsou vlakna mucinu, ktera se krouti a tésné naléhaji
na rohovku. Pfi mrkani se filamenta pohybuji, tahaji za spojeni epitelu s bazalni mem-
branou a vedou k odlupovani rohovkového epitelu. Toto je ¢asto pii¢inou bolesti [22].

Nedostatek slz vede k poskozeni epitelu rohovky. Nejleh¢i formou rohovkového
postiZeni je epitelidlni keratopatie, patrna predev§im v interpalpebralni $térbiné.
Syndrom suchého oka je také jednim z rizikovych faktora vzniku ulcerézni keratitidy,
periferni ¢i paracentralni, u pacientt s revmatoidni artritidou [7].

CIL

Cilem prutezové studie bylo posoudit ¢etnost vyskytu syndromu suchého oka
u pacientu s revmatoidni artritidou, zhodnotit souvislost mezi vyskytem syndromu
suchého oka, séropozitivitou, stadiem a délkou trvani RA.

SOUBOR

Soubor tvoiilo celkem 100 pacientt, 16 muzu a 84 Zen, pramérny vék 58,9 let
(SD 14,6). Z tohoto souboru bylo 60 pacientti séropozitivnich a 40 séronegativnich.
Stadium I RTG zmén bylo pfitomno u 15 pacientt, stadium II u 42 pacienti, stadium
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Tab. 1. Rozdéleni pacient podle seropoziti-

III u 36 pacientt a stadium IV u 7 paci- vity a stadia RA

entt. Pramérna doba trvani revmatoidni

artritidy byla 12,3 roku, SD 11,0. Piehled Stupné RA podle RTG zmén

pacientt rozdélenych podle séropozitivity RF
a stupné RTG zmén popisuje tabulka 1. I 11 111
Pacienti byli rozdéleni podle délky trvani seropozitivni 7 19 29

na dvé skupiny: a) s dobou trvanim RA
do 10 let (n,=47), b) s dobou trvani RA
nad 10 let (n,=53). n =100

seronegativni 8 23 7

METODIKA

U kazdého pacienta byl proveden Schirmeruv test I, namétrené vysledky jsme rozdélili do
4 stupnu: 1. stupen (nad 15 mm), 2. stupeni (10—15 mm), 3. stupen (5-9 mm), 4. stupen (04 mm).
Na stérbinové lampé byla posouzena piitomnost spojivkovych fas probihajicich soubézné s vic-
kem (Lid Parallel Conjunctival Folds-LIPCOF). Byla zméiena doba potiebna k roztrZeni slzného
filmu (Tear Film Break-Up Time-BUT). Vysledky byly rozdéleny do 3 stupriit: 1. stuperi (nad 10
s), 2. stupeni (6-9 s), 3. stuperi (0-5 s). U kazdého pacienta jsme také provedli vitalni barveni flu-
oresceinem. Jako fyziologicky jsme hodnotili nalez méné jak deseti te¢kovitych skvrnek nebo ho-
mogenni distribuci fluoresceinu. Za patologicky nélez jsme povazovali piitomnost vice jak deseti
teckovitych skvrnek, tak diftizni zbarveni rohovky. Vzhledem k éasté absenci subjektivnich ob-
tizi pti KCS u pacientt s RA jsme k diagnostice syndromu suchého oka pouzili vysledky BUT
a Schirmerova testu I. Za syndrom suchého oka jsme povazovali nalez 3. stupné BUT s 1. stup-
ném Schirmerova testu I nebo 2.—4. stupen Schirmerova testu I s jakymkoli stupném BUT [20].

Ke statistickému zpracovani souvislosti mezi vyskytem revmatoidni artritidy
a syndromem suchého oka byl pouzit Pearsonovav asociaéni test pro nominalni pro-
ménné.

VYSLEDKY

1. Schirmeruv test I
V nasem souboru 100 pacientt byl pozitivni Schirmertuv test I naméien u 67
pacientti, stupen 2 byl zaznamenan u 24 pacientt, stupen 3 u 22 pacientt a stupen 4

pocet 30
ORA - pacientd 25 osT -
ERA + n=100 20| | =g msT +

I I n v
stupen RA podle RTG zmén

stuperi Schirmerova testu |

Graf 1. Vysledky Schirlp(;rpva testu I gjejich Graf 2. Pozitivita Schirmerova testu I u jed-
rozdéleni podle séropozitivity (RA+) ¢i sé ro- notlivych stupiitt RA podle RTG nélezu
negativity (RA-)
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u 21 pacientt (graf 1). Schirmerav test I byl pozitivni u 53,3 % (n, = 15) pacientt se
stadiem I RA, u 64,3 % (n, = 42) pacientu se stadiem II, u 77,7 % (ny = 36) pacientt se
stadiem IIT a u 59,1 % (n, = 7) pacientt se stadiem IV (graf 2).

Neprokazali jsme souvislost mezi pozitivitou Schirmerova testu I séropozitivi-
tou pfi RA (Pearson chi-kvadrat kontingence 0,91), ani souvislost mezi stadiem RA
a pozitivitou Schirmerova testu I (3,61). Ve vSech piipadech (21 pacientt) byl stupen
IV Schirmerova testu I spojen i s vyraznym zkracenim BUT (tj. stupen 3). Jednalo se
o pacienty, u kterych doba trvani RA byla dels$i nez 5 let. Pramérna doba trvani RA
byla u téchto pacienta 15 let.

2. Break up time test (BUT)

Pozitivni BUT jsme zaznamenali u 84 pacientt, stupen 2 se vyskytl u 37
pacientd (u 23 séropozitivnich a u 14 séronegativnich) a stupen 3 u 47 pacientu
(u 27 séropozitivnich a 20 séronegativnich) (graf 3). BUT byl pozitivni u 86,6 %
(n; = 15) pacientt se stadiem I RA, u 78,6 % (n, = 42) pacientt se stadiem II,
u 86,1 % (ny; = 36) pacienta se stadiem III a u 100 % (n = 7) pacientu se stadiem
IV (graf 4).

pocet
pacientu

2
ERA +

pocet 30
pacientd
n=100 20

OBUT-
EBUT +

10

stupen BUT

stupen RA podle RTG zmén

Graf 3. Vysledky BUT a jejich rozdéleni podle  Graf 4. Vysledky BUT u jednotlivych stuprit
séropozitivity (RA+) ¢ séronegativity (RA-) RA podle RTG zmén

Neprokéazali jsme souvislost mezi pozitivitou RA a pozitivnim BUT (Pearson
chi-kvadrat kontingence 0,05), ani souvislost mezi stadiem RA a pozitivitou BUT
(2,45).

3. Slizniéni fasy (Lipcof)

Slizni¢éni fasy byly pfitomny pouze u 45 pacientd. Z toho bylo 25 pacientti sé-
ropozitivnich (graf 5). Lipcof byl pozitivni u 40 % (n,=15) pacienti se stadiem I RA |
u 47,6% (n,=42) pacientu se stadiem II, u 44,4 % (n; = 36) se stadiem III a u 42,8%
(n=7) se stadiem IV. Piitomnost slizni¢nich fas byla ve vSech pripadech spojena se za-
vaznym postiZenim mnozstvi slz, tj. stupen III nebo IV Schirmerova testu I, nebo stu-
pen II spojeny i s vyraznym zkracenim BUT (9 pacientt).

4. Barveni rohovky fluoresceinem

Patologicky nalez pti barveni rohovky fluoresceinem se vyskytl u 18 pacienta,
11 z nich bylo séropozitivnich. Epitelopatie byla ptitomna u 13,3 % (n,=15) pacienta
se stadiem I RA, u 21,4 % (n,= 42) pacientu se stadiem II, u 16,6 % (n; = 36) pacienti
se stadiem III a u 14,2% (n = 7) pacientt se stadiem IV. Patologicky nalez byl ¢astéjsi
u pacientt s velmi zkracenym BUT (15 pacientti), nez u pacientt, kteii méli silné po-
zitivni (stupen I) Schirmertav test I (10 pacientd).
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Graf 5. Vysledky LIPCOF a jejich rozdéleni Graf 6. Vyskyt syndromu suchého oka a jeho
podle séropozitivity (RA+) ¢i séronegativity rozdéleni podle séropozitivity ¢i séronegati-
(RA-) vity

Pii komplexnim zhodnoceni jednotlivych testd jsme zaznamenali vyskyt syn-
dromu suchého oka u 74, tj. 74 % pacientt, z toho bylo 43 pacient séropozitivnich
a 31 séronegativnich (graf 6). Statisticky jsme neprokazali souvislost mezi vyskytem
séropozitivni revmatoidni artritidy a syndromem suchého oka, Pearson chi-kvadrat
kontingence byl 0,43.

Syndrom suchého oka byl piitomny u 60 % (n; = 15) pacientt se stadiem I RA,
u 76,2% (n, = 42) pacientt se stadiem II, u 83,3 % (n; = 36) pacienta se stadiem IIT
au4,4% (n = 7) pacientt se stadiem IV (graf 7). Neprokézali jsme statisticky vy-
znamnou souvislost mezi stupném revmatoidni artritidy a pfitomnosti syndromu su-
chého oka (Pearson chi kvadrat kontingence 4,36).

Ve skupiné pacienti s délkou trvani RA déle nez 10 let (n, = 53) se syndrom
suchého oka vyskytl u 85 % pacientt, ve skupiné pacientt s délkou trvani RA méné

40 n 60
s B % =1
po_éet_ iz potet 40
P::T;;u 20 pacientl 30
15 n mSSO+ n=100 . mSSO+

[ 3] 10

0 0
| 1 n % pod 10 let nad 10 let

stadium RA podle RTG zmén délka trvani RA

Graf 7. Syndrom suchého oka a u jednotlivych  Graf 8. Vyskyt syndromu suchého oka a jeho
stupnit RA podle RTG néalezu rozdéleni podle délky trvani RA

nez 10 let (n, = 47) byl syndrom suchého oka pritomny u 62 % pacientu. Prokazali
jsme souvislost na 5% hladiné vyznamnosti mezi délkou trvani RA déle nez 10 let
a piitomnosti syndromu suchého oka, Pearson chi-kvadrat kontingence byl 6,00
(graf 8).

Ze vSech 74 pacientd, u kterych byl diagnostikovan syndrom suchého oka,
pouze 38,3 % udavalo subjektivni obtiZe. Jen 23,0 % z téchto 74 pacientt aplikovalo
substituéni terapii umélymi slzami. Rohovkové komplikace byly zaznamenany u 4
pacientt, ve tiech ptripadech se jednalo o periferni ulcerézni keratitidu a v jednom
ptipadé o centralni neurotroficky defekt.
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DISKUSE

O¢ni komplikace postihuji asi 30 % pacientd s revmatoidni artritidou [7]. Mezi
nejéastéjsi oéni komplikace patfi: keratoconjunctivitis sicca, paracentralni a periferni
ulcerézni keratitida, keratolyza, marginalni ztenceni rohovky, skleritida, episkleri-
tida, glaukom, katarakta a retinopatie.

Keratoconjunctivitis sicca je nejéastéjsi oéni komplikaci u pacienti s RA. Inci-
dence tohoto postiZeni stoupa s vékem a se zavaznosti kloubniho postiZeni [7]. Inci-
dence KCS je asi 30 % [12]. Pokud je KCS spojena s xerostomii, ozna¢ujeme toto one-
mocnéni jako Sjogrentiv syndrom. Primarni Sjégrentiv syndrom je charakterizovan
pouze vyskytem KCS a xerostomie. Pokud je sou¢asné piitomno i onemocnéni pojiva,
jedné se o sekundarni Sjogrentv syndrom (KCS, xerostomie, onemocnéni pojiva) [7].

KCS muze byt pfitomna i u jinych autoimunitnich onemocnéni (SLE, sklero-
Sjogrenovym syndromem ma RA [7].

Pacienti se sekundarnim Sjégrenovym syndromem maji mnohem zavaznéjsi
lokalni o¢ni nalez nez pacienti s primarnim Sjégrenovym syndromem. Je u nich také
vétsi riziko rozvoje periferni ulcerace rohovky s vyssim rizikem vzniku sekundarni
infekce, nebot je naruSena antimikrobi-
alni funkce slzného filmu a je poskozeny
povrch rohovky [21].

U pacientti s onemocnénim pojiva

vvvvvv

Tab. 2. Klinické studie vyskytu KCS u pa-
cientd s RA

Pocet vySetie- . SR
nych paycientﬁ KCS infiltrace slzné zlazy B a T (CD 4) lymfo-

Shaw a kol 51 30 (37.3%) cyty, také se uplatniuje i postupné se roz-
Mokuda: a KoL 15 51 (44%) vijejici fibréza. Pro¢ dochazi k infiltraci
Matsuo a kol 111 19 (17%) a fibréze neni stale znamo [21].
Reddy a kol. 325 54 (16,6%) V patogenezi KCS u pacienta se
Albach a kol. 85 32 (37,6%) sekundarnim Sjogrenovym syndromem
Bogliolo a kol. 23 6 (26%) se také uplatiuji antinuklearni proti-
Bhadoria a kol. 19 (17,7%) latky, konkrétné anti-Ro/SSA a anti
Mody a kol. 33 (32%) La/SSB protilatky. Tyto protilatky byly
Pisko a kol. 21 (21,6%) nalezeny nejen v séru, ale i ve slinach,
Altar.nonte a kol. 22 (68%) slzné #laze a v slzach [6].
Domingo a kol. 18 (24,5%) K rozvoji KCS u pacientt s RA pti-
Fuyjito a kol. 66 (92%) .2 A Sz 2 M1t s
A PTPTySE——— 80 (457 spn:a.zvysenevmnozstw zanétlivych fak-
tort, jako napi. TNF alfa, IL-6, IL-1 a IL-
10, které byly dosud detekovany v séru
a v synovialni tekutiné. Prada a kol. refe-
rovali o zvySené expresi genu pro TNF alfa a pro IL-6 na keratocytech z okoli rohov-
kovych ulceraci u pacientt1 s RA [17].

Existuje cela fada klinickych studii (tab. 2), ktera se zabyva frekvenci vyskytu
oénich komplikaci u pacientt s RA. Ta se podle jednotlivych praci pohybuje v rozmezi
16-92 %.

U rady extraartikularnich komplikaci je séropozitivita jednoznac¢né rizikovym
faktorem. Otazkou, zda je tomu tak i v ptipadé oénich komplikaci, se zabyva nékolik
praci. Domingo a kol. pozoroval u pacientt s KCS vy8§§i sérové hladiny IgM RF a nizsi
hladiny HDL-cholesterolu [5]. Souvislost mezi KCS a hladinou RF potvrzuje i prace
Kono a kol [9]. Jeho soubor ale zahrnuje pouze 32 pacientti. Altomonte a kol. svou

Klinické studie
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praci také potvrdil souvislost mezi KCS a pritomnosti RF [2]. Matsuo a kol. také pro-
kazal vztah mezi KCS a hladinou RF, ale pouze tfidy IgM, ne IgG. Na zakladé této
prace predpoklada, ze IgM RF hraje rozhodujici roli pfi rozvoji zanétu v slzné Zlaze
[11].

V nasi praci jsme neprokazali statisticky vyznamnou souvislost mezi séropo-
zitivitou a pritomnosti KCS, nebot v nasem souboru se KCS vyskytla ve vysokém pro-
centu i u pacientt séronegativnich. Dal§im faktorem, ktery by mohl hrat roli pti roz-
voji KCS, je doba trvani RA a stupent kloubniho postiZeni, ktery odrazi intenzitu
zanétlivych pochodd. Reddy a kol. udava signifikantné delsi dobu trvani RA u paci-
entt s oénimi komplikacemi, coz se shoduje i s na§im pozorovanim [18].

V nasi praci jsme pozorovali nejtézsi postiZzeni sekrece vodni slozky slzného
filmu (tj. stupen IV Schirmerova testu) u pacientt, kteti méli dle RTG stupenn IV
kloubnich zmén a délka onemocnéni u nich byla primeérné 10 let.

Dutlezitou skutecnosti, ktera vyplyva z nasi prace, je casta absence subjektiv-
nich obtizi u pacientd s revmatoidni artritidou. Tuto nasi zkuSenost podporuje i prace
Matsuo a kol. [11]. V jejich praci 6 ze 17 pacientti s KCS neudavalo subjektivni ob-
tize. Dalsi prace, které podporuje tento fakt, je prace Fujito a kol. V této praci bylo
zatazeno 72 pacientt, syndrom suchého oka byl diagnostikovan u 92 % pacientu. Da-
lezitym faktorem této studie je, Ze se jednalo o pacienty vySetiené pfimo na revma-
tologické ambulanci, tedy ne o pacienty s revmatoidni artritidou piichazejici na o¢ni
ambulanci s oénim problémem. Autoti pacienty s RA dale rozdélili na skupinu paci-
entti se Sjogrenovym syndromem a bez Sjogrenova syndromu. Pokud hodnotili
v8echny pacienty dohromady, neprokazali statisticky signifikantni vztah mezi BUT ¢éi
Schirmerovym testem a zavaznosti RA. Ale v pi¥ipadé, Ze hodnotili pouze pacienty se
Sjogrenovym syndromem, nalezli statisticky vyznamny vztah mezi pozitivitou Schir-
merova testu a zavaznosti RA. Vztah s BUT byl statisticky nesignifikantni [6].

ZAVER

Vv s

Keratoconjunctivitis sicca je nec¢astéjsi oéni komplikaci u pacientd s revmato-
idni artritidou. Syndrom suchého oka postihuje dle nasi studie vice nez 70 % paci-
entt. Ve vysokém procentu se objevuje i u séronegativnich pacientt. U pacientt s rev-
matoidni artritidou je velmi ¢asta absence subjektivnich obtiZi, a to i u velmi tézkého
syndromu suchého oka. Prokazali jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou
trvani RA déle nez 10 let a vyskytem syndromu suchého oka. Pacienti s revmatoidni

artritidou by méli byt pravidelné sledovani oénim lékatem.
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