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Souhrn

Cil: Zjistit mozny vztah mezi pritomnosti spojivkovych konkrementu a poru-
chou stability slzného filmu.

Soubor a metodika: Soubor byl tvoren 50 asymptomatickymi nemocnymi s na-
hodné zjisténymi spojivkovymi konkrementy, kteri se dostavili na vseobecnou
ambulanci O¢ni kliniky VFN s prevazné refrakénimi obtiZzemi. Vék souboru se
pohyboval mezi 24 az 69 lety (9 44,1 let). U 35 nemocnych (skupina A) byly
pritomny jen spojivkové konkrementy, u zbyvajicich 15 (skupina B) spolu
s konkrementy byla zjisténa i dysfunkce Meibomskych zZlazek. Bylo provedeno
kompletni o¢ni vysetireni véetné podrobné analyzy tarzalnich spojivek i spo-
jivek firnixa. Schirmeruv test I, BUT a barveni Bengalskou éerveni. U 5 ne-
mocnych byl vyuzit MFT - mucin ferning test (,kapradinovy* test).

Vysledky: Pokrocily az tézky deficit slz (< 10 sekund/5 min) byl zjistén u 42,8 %
nemocnych skupiny A a 46,6 % nemocnych skupiny B. BUT byl zkracen nebo vy-
razné zkracen (< 10 sekund) u 51,4 % nemocnych skupiny A a 60 % nemocnych
skupiny B. Patologické barveni Bengalskou cerveni nebylo zaznamenano ani
u jednoho nemocného. MFT byl normalni u vsech 5 vysSetiovanych jedincu (kla-
sifikace I a II).

Zavér: U nemocnych se spojivkovymi konkrementy dochazi k poruse slzného
filmu (sniZené hodnoty Schirmerova testu a BUT). Doba potiebna k roztrzeni
slzného filmu (BUT) je piekvapivé niz$i u mladsich jedincu (do 45 let), a to
i u nemocnych bez dysfunkce Meibomskych zlazek. U starsich nemocnych (nad
45 let) se vice projevuje defekt vodné slozky. Jedince se spojivkovymi konkre-
menty je mozno zaiadit mezi potencialné postizené syndromem suchého oka.

Kliéova slova: spojivkové konkrementy, suché oko, Schirmeruv test, BUT, Ben-
galska ¢erven, MFT

Summary
Dry Eye Syndrome in Patients with Conjunctival Concretions

Purpose: To establish the possible correlation between the presence of
conjunctival concretions and the instability of the tear film.

Methods: The group consisted of 50 asymptomatic patients with accidentally
detected conjunctival concretions, presented mostly for refractive errors at the
outpatient department of the Department of Ophthalmology, School of
Medicine Hospital, Prague, Czech Republic. The age of the patients ranged
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24-69 years, mean 44.1 years. In 35 patients (group A) were present the
conjunctival concretions only, in the remaining 15 patients (group B), together
with the concretions, the Meibomian glands dysfunction was also discovered.
The complete eye examination was performed, including detailed analysis of
tarsal conjunctiva and fornices, Schirmer’s test I, the tear film break-up time
(BUT) and rose bengal staining. In five patients, the mucin ferning test (MFT)
was also performed.

Results: Advanced to severe tear deficiency was detected in 42.8 % of patients
of the group A, and in 46.6 % of patients in the group B respectively. BUT was
shorter or extremely shorter (< 10 sec) in 51.4 % of patients in the group A and
in 60 % of patients in the group B. The pathological staining with bengal rose
was not detected even in a single patient. MFT was normal in all 5 examined
patients (classification I and II).

Conclusion: In patients with conjunctival concretions, the tear film deficiency
may be present (decreased values of the Schirmer’s test and BUT). The tear film
break-up time (BUT) is surprisingly shorter in younger patients (younger than
45 years of age), in patients with and also without Meibomian glands
dysfunction as well. In older patients (over 45 years of age), the defect of the
aqueous layer is more pronounced. Patients with conjunctival concretions are
potentially affected with the dry eye syndrome.

Key words: conjunctival concretions, dry eye, Schirmer’s test, the tear film
break-up time (BUT), bengal rose staining, mucine fehrning test (MFT)

Ces. a slov. Oftal., 62, 2006, No. 6, p. 415-422

..

UvOoD

Spojivkové konkrementy predstavuji spolu s pinguekulou jednu z nejéastéj-
gich forem degenerace spojivky.

Piestoze jim v minulosti nebyla vénovana piilis velka pozornost, vzhledem
k navaznosti onemocnéni na ¢asty vyskyt dysfunkce Meibomskych Zlaz a chronické
meibomitidy a vzhledem k pomérné vysoké prevalenci onemocnéni v populaci, stou-
pa jejich vyznam v diagnostice a terapii chorob predniho segmentu oka.

Spojivkové konkrementy jsou vysledkem mucinézni sekrece z transformova-
nych spojivkovych zlaz smisené s degenerativnimi produkty epitelidlnich bunék.
Proto jsme se rozhodli provést studii zabyvajici se moznym vztahem mezi piitom-
nosti spojivkovych konkrementt a poruchou stability slzného filmu na souboru bez-
priznakovych nemocnych se spojivkovymi konkrementy navstévujicich vSeobecnou
ambulanci O¢ni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze.

SOUBOR A METODIKA

Soubor byl tvoiren 50 nemocnymi, 30 muzi a 20 Zenami (tab. 1), ktefi navsti-
vili vSeobecnou ambulanci O¢ni kliniky s prevazné refrakénimi obtiZemi. Podminkou
zatazeni do souboru byl asymptomaticky vyskyt spojivkovych konkrementt bez
pritomnosti akutné ¢i chronicky probihajiciho onemocnéni predniho segmentu oka.
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Vyjimku tvoiil pouze soucCasny nalez dysfunkce Meibomskych 714z ¢ chronické
meibomitidy.

Soubor byl rozdélen na 2 skupiny, A a B. Skupinu A tvotilo 35 nemocnych

; s konkrementy bez pritomnosti dysfunkce

Tab. 1. Soubor nemocnych Meibomskych zlazek, skupinu B 15 ne-

Potet nemocnych 50 mognych s kovnl’{rementy a s dysfunkei
P p = Meibomskych zlazek.
ohlavi muzi 30 PR
feny 20 Bylo provedeno kompletni oéni vy-
Vek 24-69 let (D 44,2 let) Setieni s pOdI‘Otz{lOll a}nal}?z?u predniho
Skupina A 35 (memoont segmeptu obou o¢i, S}chlrme,ruv tesii I, stai
s konkrementy noveni BUT, barveni Bengéalskou éerveni
bez pritomnosti a u 5 nemocnych ,kapradinovy“ test —
g/}’?f;’mkcli, N mucin ferning test (MFT). Hodnoceny
zlée;)oms ve byly vysledky vyse uyed/enjwh testﬁ’.
Skuoi p Schirmeruv test I v klasickém provedenti,
upina B 15 (nemocni .. " o . ,
s konkrementy BUT prumérem ze t¥i po sobé jdoucich
a s dysfunkei vySetfeni, barveni Bengalskou c¢erveni
?;I?lbomSkYCh hodnocené dle van Bijstervelda a MFT dle
2142) Rolanda.
VYSLEDKY

Pokroc¢ily az tézky deficit slz prokazany Schirmerovym testem I

(< 10 mm/5min.) byl zjistén u 15 nemocnych (42,8 %) skupiny A a u 7 nemocnych
(46,6 %) skupiny B (tab. 2).

Pokud bychom cely

Tab. 2. Schirmeruyv test I soubor 50 nemocnych rozdélili

— dle véku do skupiny pacientt
lgla:vll.lcen;(mm) <5mm | 5-10 mm | 10-15 mm | =15 mm do 45 let a nad 45 let, vysledky
upina o 2 .
Pocet nemocnych 5 10 8 12 by byly ,rOZdllne’ Ve skupiné
Skupina B nemocnych do 45 let vyka-
Pocet nemocnych 2 5 5 3 zovalo 8 nemocnyc}l (32 %)

sekreci slz nizs$i nez 10mm,
ve skupiné nad 45 let jiz 12, tj. 48 % (tab. 3).

BUT byl zkracen nebo vyrazné zkracen (< 10 sekund) u 18 nemocnych
(51,4 %) skupiny A a u 9 nemocnych (60 %) skupiny B (tab. 4).

Tab. 3. Schirmeruv test I

Navlhéeni <5 | 5-10 [10-15 | 215

avihéeni (mm) mm | mm | mm | mm Tab. 4. BUT

Nemocni -

do 45 let Cas (s) <5s | 5-10s | >10s

Poéet nemocnych 4 4 8 9 Skupina A

Nemocni Pocet nemocnych 7 11 17

nad 45 let Skupina B

Pocet nemocnych 3 9 7 6 Pocet nemocnych 4 5 6
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Ve vékovém rozmezi do 45 let vykazovalo kratsi BUT (< 10 sekund) 18 ne-
mocnych (72 %) na rozdil od skupiny nad 45 let, kde doba potiebna k roztrzeni slz-
ného filmu do 10 sekund byla zachycena u 10 nemocnych (40 %) (tab. 5).

Patologické barveni Bengalskou ¢erveni nebylo zaznamenano ani u jednoho
nemocného z celého souboru vySetrovanych se spojivkovymi konkrementy (tab. 6).

Tab. 5. BUT Tab. 6. Vitalni barveni bengélskou ¢erveni
Cas (s) <5s | 5-10s | >10s Hodnoceni (body) | 0-3 body | vice nez 3 body
Nemocni do 45 let Skupina A
Pocet nemocnych 8 10 7 Pocet nemocnych 35 0
Nemocni nad 45 let Skupina B
Pocet nemocnych 2 8 15 Pocet nemocnych 15 0

MFT (mucin ferning test) byl normalni u vSech 5 vySetrovanych jedincu (kla-
sifikace I a II).

DISKUSE

Spojivkové konkrementy piedsta-
vuji spolu s pinguekulou jednu z nejéas-
téjsich forem degenerace spojivky (obr. 1).

Makroskopicky vytvareji zlutava ¢i
zlutobélava zrna ve vickové spojivce nebo
ve fornixu. Jsou tvrda ¢i gelatinézni s po-
vrchnim nebo hlubokym uloZenim, jednot-
liva nebo splyvajici (obr. 2). Vétsinou jsou
asymptomaticka (4, 12, 13). Pfi pruniku
na povrch zpusobuji erozi spojivky s na-
slednym pocitem ciziho téliska. Sympto-
Obr. 1. Konkrementy spojivky v dolni tar- matické konkrementy jsou odstratiovany
zalni spojivce a pinguekula bulbarni spo-
jivky

Obr. 2. Splyvajici (konfluentni) konkre- Obr. 3. MFT (,kapradinovy test“), klasifi-

menty ve spojivce horniho tarzu kace II, zvétSeni 200krat
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po instala¢ni anestetik jehlou a expresi s naslednou kratkodobou aplikaci antibiotic-
kych kapek.

Prevalence spojivkovych konkrementd se v populaci pohybuje mezi 25 % az
42 % (2, 4, 13) a jejich vyskyt se presunuje i do vyrazné nizsich vékovych skupin
(4, 13). Byla nalezena i pomérné ¢asta koincidence spojivkovych konkrementa s dys-
funkci Meibomskych zlaz ¢i s chronickou meibomitidou (2, 4).

Spojivkové konkrementy jsou dle Changa a spol. (8) vétSinou slozeny z mu-
cin6zni sekrece z transformovanych spojivkovych zlaz smiSené s degenerativnimi
produkty epitelialnich bunék. Vykazuji silnou pozitivitu pro barveni na neutralni
mukopolysacharidy a mucikarmin (8, 10).

Vzhledem k vyS$e uvedenym skuteénostem jsme si v nasi studii stanovili
pracovni hypotézu s predpokladem mozné poruchy slzného filmu u nemocnych se
spojivkovymi konkrementy, s nejvétsi pravdépodobnosti v mukézni vrstvé. Touto
problematikou se zatim v domaci i zahrani¢ni literatuie nikdo nezabyval.

Syndrom suchého oka patii mezi nejéastéjsi oéni onemocnéni, trpi jim kazdy
paty az Sesty pacient prichazejici do oéni ordinace (5, 18). Je charakterizovan o¢nimi
symptomy a zménou o¢niho povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu
nebo jeho hyperosmolaritou (18).

Schéma slozeni slzného filmu ve formé tii oddélenych vrstev, povrchni lipi-
dové, stiedni vodné a vnitini mukoézni navrzené Wolfem (28) je nahrazovano délenim
jen do dvou vrstev (9, 20). Muciny se mohou vyskytovat v celé tloustce slzného filmu,
kde vytvaieji gradient. Prava vodna vrstva neni pritomna.

P#i¢iny nestability slzného filmu jsou rozmanité. Nejéastéji nachézime snize-
nou sekreci slz (mucint, lipida i vodné slozky) odpovidajicimi Zl4dzami, patologické
zmény epitelu rohovky a poruchy polohy a postaveni vi¢ek vzhledem k bulbu. Nega-
tivni roli rovnéz sehravaji stavy a situace podporujici zvy$ené odparovani slz. Na
vzniku syndromu se podili i v€k nemocnych, se vzristajicim vékem klesa sekrece slz
(1, 14, 18) v primém vztahu k hormonalnim zménam, véetné zmén v klimakteriu.
Rovnéz nékteré celkové podavané 1éky mohou prispét snizenou sekreci slz k vyse
uvedenym zménam. Toxicita konzervacnich latek v oénich kapkach muze rovnéz pod-
poiit vznik onemocnéni (14, 18).

Z klinickych testu, které jsou bézné dostupné k vySetfovani nemocnych se
syndromem suchého oka jsme pouzili Schirmeruv test I, BUT (¢as roztrzeni slzného
filmu), barveni Bengalskou ¢erveni a MFT (,kapradinovy“ test).

Schirmerav test je nejstar§im dostupnym klinickym testem pro nemocné se
suchym okem (11, 23). Vysledky testu nam mohou piiblizit stav vodné vrstvy slzné-
ho filmu. Stanovuje se jim mnozstvi sekrece slz pomoci vlhéeni definovaného filtraé-
niho papirku, ktery se vklad4 do temporalni é4asti spojivkového vaku dolniho vicka.
Vyhodnoceni se provadi po 5 minutach, navlhéeni nad 15 mm znamena normalni
stav, 10-15 mm deficit slz a pod 10 mm suché oko. Schirmertv test I bez pouziti
anestetika stanovuje bazalni, ale zcasti i reflexni sekreci slz. I pies limitovanou cit-
livost je stale spolu s Schirmerovym testem II bézné vyuzivan (7, 11, 26). Prause
a spol. (19) u 5 zdravych dobrovolnika a 32 nemocnych se Sjogrenovym syndromem
zjistili pfi méfeni Schirmerova testu I dosti presny vztah mezi délkou navlhéeni de-
tekéniho papirku a vahou slz absorbovanych v ném. Schirmeruv test povazuji za jed-
noduchou a dobte pouZitelnou metodu k uréeni diagnézy suchého oka. Naproti tomu
Nichols a spol. (15) udavaji zhorsenou opakovatelnost testu s lepsimi a presnéjsimi
vysledky u nemocnych s vice rozvinutym syndromem suchého oka.

BUT (break-up-time) ukazuje stabilitu slzného filmu a p#iblizuje stav jeji lipi-
dové a mukozni vrstvy. Po aplikaci jedné kapky fluoresceinu do spojivkového vaku
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s mrknutim zamezime dal§imu mrknuti. VySetfenim na $térbinové lampé pomoci ko-
baltového filtru pti zvétSeni 16krat a §iii Stérbiny 2-3 mm (11, 27) stanovujeme ¢as
vzniku tmavych skvrn s slzném filmu, rozpad slzného filmu. Normalni jsou hodnoty
nad 10 sekund, pod 10 sekund povazujeme stav za suché oko. Provadime 3 méreni
a stanovujeme pramérnou hodnotu. Toto vySetieni vykazuje nékdy i znaény rozptyl
hodnot u jedince i mezi raznymi osobami (27). Vysledky Vanleye a spol. (27) potvrzuji
hypotézu, ze BUT neni u vySetiovaného, zvlasté zdravého, prisné reprodukovatelnym
fenoménem. Jsou ¢asto nalézany variace 20 sekund i vice (27). ObtiZznost hodnoceni
BUT spociva i v mozné rozdilné koncentraci pouzitého fluoresceinu, hodnoceni ,su-
chych skvrn“ apod. (27). Presnéjsi metodou je pak neinvazivni break-up-time
(NIBUT), bez pouZiti barviva. Jedna se o test, ktery je zaloZen na pozorovani interfe-
rence vzorku lipidové vrstvy pomoci slzoskopu /3, 11). Fukuda a Wang (3) se domni-
vaji, Ze pro stanoveni diagnézy suchého oka je nutna kombinace vice Kklinickych
testt. Upiednostiiuji NIBUT se stanovenim koncentrace laktoferinu, albuminu
a hlavné fibronektinu v slzach.

Barvenim Bengalskou cerveni se prokazuji mrtvé, poskozené a degenerované
epitelialni bunky rohovky a spojivky (7, 16). Barvivo se aplikuje jednou kapkou do
spojivkového vaku, po nékolika mrknutich se provani vyhodnoceni nalezu. Pouzi-
vame interpretaci dle van Bijstervelda (26), kde je zkoumana oblast rozdélena na
3 pole, nazalni spojivku, rohovku a temporalni spojivku a hodnocena pomoci stup-
nice 0-3 bodt. 0-3 jsou norméalni nalez, 4-9 bodu je povazovano za suché oko. Van
Bijsterveld u této metody udava diagnostickou chybu kolem 5 % (26). Na rozdil od
Schirmerova a lysozymového testu nebyl u barveni Bengalskou ¢éerveni zjistén vé-
kovy efekt (26). Nichols a spol. (15) potvrzuji dobrou opakovatelnost této metody.

MFT-mucin ferning test (,kapradinovy“ test) pomaha pti uréovani nedostatku
mucinu (11). Pomoci mikropipety odebereme malé mnozstvi slz, které preneseme na
podlozni sklicko a necham zaschnout. BEhem vysychani dochazi ke krystalizaci. Jeji
charakter zavisi na vztahu mezi proteinovym sloZenim slzného filmu a jeho osmola-
ritou. Krystalizaci (obraz kapradiny) vyhodnocujeme mikroskopicky pri zvétSeni
40krat az 100krat. Klasifikaci I-IV, kde stupen I a II predstavuje normalni stav a 111
a IV (nepravidelné kapradinové utvary az zcela chybéjici) zavedl Rolando (22)
a o stupen V modifikoval Rieger.

Analogii vySe uvedené metody lze spatiit v krystalizaci vaginalniho sekretu
zjisténé Papanicolauem v roce 1946, kde je tento jev popisovan jako mucinem pod-
minéna krystalizace do tvaru kapradiny (cit. dle 6, 7, 22). Jesté pied Rolandem pro-
vadéli ferning test Tabara a Okumoto (24), kteti odebirali stéry §patli a hodnotili,
zda dochazi ¢i nedochazi ke krystalizaci, nezavedli jesté klasifikaci.

Kvantitativni ferning test uvedl do praxe Norn (17). Puderbach a Stolze (21)
dokazali, Ze se vzristajicim vékem nemocnych se objevuji signifikantné ¢astéji vyssi
klasifikaéni stupné (III a IV). Byla jimi rovnéz nalezena korelace mezi nizkymi hod-
notami Schirmerova testu, $patnou krystalizaci u ferning testu a kratkym casem
roztrzeni slzného filmu. Naopak korelace nebyla zjisténa mezi MFT a vzorky slznych
proteint. Autori (21) prokazali, Ze se vzrustajicim vékem klesa koncentrace specific-
kého prealbuminu a lysozymu v slzach proti laktoferinu.

Horwath a spol. (6) sledovali efekt teploty a vlhkosti v mistnosti na zpracovani
vzorkt metodou ferning testu. Zjistili, Ze optimalni pro hodnoceni testu dle Rolanda
je teplota v rozmezi 20° az 26 °C a vlhkost ne vétsi nez 50 %.

Vzhledem k tomu, Ze se adekvatni studii v doméci i zahraniéni literatufe ni-
kdo nezbyval, neni mozné srovnani s jinymi prameny. Vysledky naseho pozorovani
ukazuji pomérné vysoké procento nemocnych s deficitem slz u obou skupin, zjisténé
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Schirmerovym testem, 42,8 % u skupiny A a 46,6 % u skupiny B. Vétsi poskozeni je
tedy prokézano u nemocnych s konkrementy se souc¢asnou dysfunkci Meibomskych
zlaz.To rovnéz potvrzuji i vysledky BUT, ktery je zkracen u 51,4 % nemocnych sku-
piny A a 60 % nemocnych skupiny B.

Zajimavé vysledky dostavame pri rozdéleni nemocnych dle véku. Nizké hod-
noty Schirmerova testu nachazime ¢astéji u skupiny nemocnych nad 45 let (48 %)
oproti 32 % u mladsich jedincu, coz potvrzuji nalezy dalsich autort i u zdravych osob
(1, 14, 18, 26).

Naproti tomu prekvapuje Spatna stabilita slzného filmu, nizké hodnoty BUT
u jedinct do 45 let véku, kde BUT pod 10 sekund vykazuje 72 % pacientti oproti
40 % nad 45 let véku. Tento jev si neumime piesnéji vysvétlit. Muzeme piedpokladat
pouze vétsi poruchu lipidové a eventualné i mukézni vrstvy, a to i u nemocnych bez
dysfunkce Meibomskych 714z. Na druhé strané je moZno uvazovat i o0 mensi spoleh-
livosti ¢i reprodukovatelnosti této metody. Spolu s Todou a spol. (25) lze i zvazit
jejich potvrzenou hypotézu o vztahu mezi nizkymi hodnotami BUT a alergickou kon-
junktivitidou u mladsich jedinct.

Negativni vysledky barveni Bengalskou ¢erveni ukazuji na minimalni posko-
zeni epitelialnich bunék spojivky a rohovky i pri éastych a relativné nizkych hodno-
tach Schirmerova testu a BUT.

Vysledky ,kapradinového“ testu (MFT) na malém souboru nemocnych, jen 5
jedinct, odpovidaji naleztim pii barveni Bengalskou ¢erveni, jsou normalni (obr. 3).
Byly v8ak provedeny u nemocnych s nizkymi hodnotami Schirmerova testu, ale
s normalnimi ¢ hranié¢nimi hodnotami BUT. Lze pouze spekulovat, jakych vysledku
bychom dosahli u nemocnych s velmi nizkymi ¢asy roztrzeni slzného filmu.

Pracovni hypotéza s predpokladem mozné poruchy slzného filmu u nemoc-
nych se spojivkovymi konkrementy byla vySe uvedenymi vysledky z valné ¢asti po-
tvrzena. Nelze vSak pouzitymi metodami prikazné zjistit poruchu slzného filmu
v mukozni vrstvé. K tomu je spiSe urcena technika impresni cytologie se stanovenim
kvality a hustoty poharkovych bunék, v mensi mite i metoda urcéujici osmolaritu ¢i
laktoferinovy test.

ZAVER

Bylo zjisténo, Ze u nemocnych se spojivkovymi konkrementy dochézi k poruse
slzného filmu (snizené hodnoty Schirmerova testu a BUT). Doba potiebna k roztrzeni
slzného filmu (BUT) je prekvapivé nizsi u mladsich jedincd, a to i u nemocnych bez
dysfunkce Meibomskych Zlazek. Lze uvazovat o vétsi poruse lipidové nebo mukézni
vrstvy ¢i zdtivodnit nizké hodnoty BUT mensi spolehlivosti a reprodukovatelnosti této
metody. U starsich nemocnych (skupina nad 45 let) se vice projevuje defekt vodné
slozky. Zavérem je tedy mozno nemocné se spojivkovymi konkrementy zaradit mezi
potencialné postizené syndromem suchého oka se vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi.
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