Syndrom suchého oka
aneb kdyz béezna lubrikancia nestaci

MUDr. Magdaléna Vokrojova, Ph.D.

Evropska o¢ni klinika Lexum; O¢ni klinika FN KV a 3. LF UK, Praha

Y T BV S

Syndrom suchého oka patfi mezi nej¢astéjsi ocni onemocnéni pfivadéjici pacienta do ordinace o¢niho lékare. Jedna se
o onemocnéni multifaktoridlni, které je charakterizovano o¢nimi symptomy a zménou ocniho povrchu, které jsou vyvolany
nestabilitou slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou. V¢asnou diagnézou a adekvatni Iécbou mlzeme zabranit zavaznym
komplikacim zpusobujici strukturdlni zmény a ohroZujici zrakovou ostrost.

Kli¢ova slova: syndrom suchého oka, slzny film, umélé slzy, autologni sérum.

Dry eye syndrome - when common lubricants are not enough

Dry eye syndrome is one of the most common reasons, patients come to visit an Ophthalmologist. It is a multifactorial disease char-
acterized by ocular symptoms and changes of the ocular surface caused by the instability of the tear film or its hyperosmolarity. Early
diagnosis and appropriate treatment can prevent serious complications causing structural changes and threatening visual acuity.
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Uvod

Syndrom suchého oka pfivadi do ordinaci o¢-
nich Iékarl stale vyssi pocet pacientd, coz svedci
0 jeho castéjsim vyskytu. Incidence vzristé s vé-
kem. Soucasné epidemiologické studie ukazujf
prevalenci pacientd se syndromem suchého oka
vrozmeziod 5% do 359% u rliznych vékovych sku-
pin (1, 2).V posledni dobé zaznamenavame vyskyt
novych skupin pacientd s timto onemocnénim,
jednak je to skupina pacientl po refrakénich lase-
rovych zakrocich a pak jsou to mladsi lidé, ¢i lidé
v produktivnim véku, ktefi pracuji s pocitacem
v klimatizovanych prostorach (3).

Dle soucasné definice je toto onemocnéni
charakterizovdno o¢nimi symptomy a zménou
oc¢niho povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou
slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou (4).

Slzny film a jeho patofyziologie
SIzny film je nesmiré duleZity pro zachovéni
oc¢niintegrity. Pfedstavuje prvni optické rozhrani

oka, zajistuje zvih¢ovani povrchu oka, omyvani
povrchu oka, tvoff ochranu rohovky a spojivky,
ma antibakteridIni efekt, udrzuje homeostazu
a ¢astecné se podilii na vyzivé rohovky a spojivky
(5). Jedna se o izotonicky nebo lehce hypotonicky
roztok (pH 7,3-7,7), jehoz biochemické vlastnosti
se béhem dne lehce méni (6).

Sizny film je tvofen tfemi vrstvami: hleno-
vou, vodnou a lipidovou. Kazd4 slozka mé svou
specifickou funkci.

Prvni vrstva se nachazi pfimo na spojivce
a rohovce, tzv. vnitini hlenova-mucinova vrst-
va mé tloustku kolem 0,2 um. Je produkovana
pohdrkovymi burikami spojivky. Obsahuje pre-
devsim hlenové latky, snizuje povrchové napé-
ti vody, plisobi zménu hydrofobniho povrchu
na hydrofilni s naslednym propojenim s vodnou
slozkou. U pacientl s poruchou mukézni slozky
dochézi k destrukci pohdrkovych bunék spojivky.
Nalézdme je napfiklad u stavll po chemickém
poleptani, u pacientl s hypovitaminézou A, s o¢-

nim pemfigoidem, u koznich chorob: Stevens(iv-
Johnsonlv syndrom (7).

Stfedni vodna vrstva je z vrstev slzného
filmu nejsilngjsi, ¢itd zhruba 10 um, obsahu-
je vodu, elektrolyty, minerdly a enzymy. Jeji
zédkladnf funkci je omyvani a zvlh¢ovani po-
vrchu oka. Bazélni sekreci zajistuji Krauseho
a Wolfringovy Zlazy (pfidatné slzné zlazy spo-
jivky), reflexnf sekreci slznd zlaza. Obtize zpU-
sobené poruchou této vrstvy vidime nejcastéji
uZen po menopauze, u starsich lidf (tzv. vékem
podminéna snizena sekrece slzné 7lazy), u pa-
cientl se Sjogrenovym syndromem a u dalsich
autoimunitnich chorob (revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes, skleroder-
mie). Dale sem patfi skupina pacientd uzivaji-
cich celkové léky, které zpUsobuji hyposekreci
slzné zlazy. Také sem spadaji onemocnéni
zpUsobena poruchou slzné 7lazy, jako je kon-
genitdlni alacrima, mezi ziskané pak sarkoido-
za, lymfom, AIDS a GVHD (graft versus host
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Obr. 1. Mechanizmus vzniku syndromu suchého oka (prevzato z DEWS, Definition and classification

of dry eye disease. Ocul Surface. 2007)
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disease). Onemocnéni spojené s poskozenim
inervace slzné zIadzy nebo povrchu oka, které
vidime napt. po herpetickych infekcich, po ke-
ratoplastikéch, po refrakenich zakrocich, u nosi-
tell kontaktnich ¢ocek nebo u stavli po obrné
n. facialis (4).

Treti vrstva - zevni lipidova vrstva md tloust-
ku kolem 0,1 um, je tvorena predevsim obsa-
hem Meibomskych Zldzek, dale pak Zeissovymi
a Mollovymi zldzkami. Obsahuje latky tukového
charakteru (volné mastné kyseliny, volny cho-
lesterol a jiné lipidy) a jejim hlavnim ucelem
je zvyseni povrchového napéti slzného filmu,
které snizuje jeho odparovéni. Poruchy lipidové
slozky vidime nejcastéji u pacientl s dysfunkci
Meibomskych zlaz s chronickou blefaritidou,
které vedou ke zvysenému odpafovani slz.
Dysfunkce Meibomskych Zlazek je definovana ja-
ko chronicka difuzni abnormalita Meibomskych
7lazek pfi obstrukci jejich vyvodd a/nebo zmé-
nach jejich sekretu a mlze byt primarni &i sekun-
darni pfi lékové toxicité (antidepresiva, antihista-
minika, hormonalini [é¢ba v menopauze) nebo
koznich chorobach (atopie, psoriaza).

Sekrece slzného filmu je dana hlavni slznou
Zlazou, kterd produkuje slzy pfi reflexnim slzeni
a pfidatnymi slznymi zlazkami spojivky a vicek.
Slzy jsou pohybem vicek pfi mrkéni rozprostre-
ny pravidelné po povrchu rohovky a spojivky.
Odvédény jsou slznymi body do slznych kanalkd,
které Usti do slzného vaku. Odtud jsou odvadény
nosnim slzovodem do nosu. Odtok slz je pod-
porovan mrkanim, slzné kanalky se po otevien{
oka naplni kapildrni schopnosti a gravitaci. Pfi
mrknuti se kanalky zkrati, slzny vak se rozsifi, tim

se do néj negativnim tlakem dostavaji slzy (6).

Patofyziologie syndromu
suchého oka
Patofyziologie syndromu suchého oka spo-

¢iva ve zvysené osmolarité a nestabilité slzného
filmu. Hyperosmolarita je povazovana za hlavni
mechanizmus, ktery zplsobuje zénétlivou re-
akci vedouci k poskozeni povrchu oka aktivact
zanétlivé kaskady v epitelovych bunkach a uvol-
novanim zanétlivych mediatord. To zpUsobuje
apoptdzu epitelovych bunék rohovky a pohar-
kovych bunék spojivky (obr. 1) (4, 8).

Rizikové faktory zpUsobujici
syndrom suchého oka

Je zndma fada rizikovych faktord, které mo-
hou toto onemocnéni zplsobovat, nebo jej
zhorsovat. Obecné je mlzeme rozdélit na fak-
tory vnéjsi a vnitfni.

Vnéjsi rizikové faktory jsou dany predeviim
Spatnymi vlivy zevniho prostredi (relativni nizka
vlhkost vzduchu, vy3si rychlost vétru, znecisténé
prostredi, Spatné pracovni prostredi: celodennf
prace u pocitace v klimatizovanych prostorach
tzv. Office Eye Syndrome), ¢i nosenim kontakt-
nich ¢ocek (3).

Mezi vnitfni faktory patif vék pacienta (vé-
kem podminéna snizend sekrece slzné Zlazy
u starsich lidf), pohlavf (vyssi vyskyt u zen v me-
nopauze, v obdobi kojen), systémové choroby
(diabetes mellitus, revmatické choroby, kol-
agendzy, onemocnéni stitné zlazy), i néktera
maligni onemocnéni.

Mezi vnitini rizikové faktory se fadi také
mu. Systémové léky se do oka dostavaji pro-
stfednictvim uvealniho &i sitnicového obéhu,
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kde se nachdzeji drobné kapilary, pfes né pak
mohou dané latky vstoupit do oka. Jejich pro-
pustnost kontroluje autonomni nervovy systém.
Systémové Iéky, které zplsobuji o¢ni obtize,
pUsobi cestou ovlivnéni autonomniho nervo-
vého systému. Ve vétsiné pfipadl zplsobuji
tedy i slzné Zlazy hyposekreci exokrinnich Zlaz
a tim nedostate¢nou produkci slz a vedou tak
ke vzniku syndromu suchého oka.

Patfi sem tyto Iéky: anxiolytika, antidepresi-
va, beta blokétory, antihypertenziva, antiarytmi-
ka, hypnotika, analgetika, diuretika, antiparkinso-
nika a antihistaminika. Hojné uzivanou skupinou
léciv, které zpUsobuji syndrom suchého oka,
je hormonalni antikoncepce. Déle sem patff
lokdlné uzivané ocni Iéky (kapky, gely, masti)
obsahujici konzervacnf latky.

Vysetieni

K zakladnim vysetfenim syndromu suchého
oka patff stanoveni kvantity a kvality slzného
filmu. Stanoven kvantitativniho mnozstvi slz
provadime pomoci Schirmerova testu (Schirmer
|. test hodnoti totdIni sekreci slz, Schirmer II. test
hodnoti reflexni sekreci slz).

Kvalitu slzného filmu stanovujeme pomoci
break-up time testu (BUT).

Déle provadime barveni lisaminovou zelenf
k vysetient vitality epitelidinich bunék rohovky
a spojivky. K velmi citlivym vysetfenim patff sle-
dovéni vysky slzného menisku a LipcoffQv pfi-
znak. Mél by se zaznamenat i stav Meibomskych
7lazek, jejich exprese a posouzeni mnozstvi
a kvality sekrece. Hodnotime stav vicek a fre-
kvenci mrkani.

DaleZitd je podrobné anamnéza pacienta,
kde sledujeme jeho navyky, vyskyt v rizikovém
prostiedi, o¢ni i celkovd onemocnéni a lokélné
i celkové uzivané léky.

Pro diagnostiku i klasifikaci zadvaznosti one-
mocnéni se pouziva dotaznik (napt. OSDI, Ocular
Surface Disease Index).

Klinicky obraz, subjektivni
obtize a klinicka klasifikace

V pocatcich onemocnéni muize byt pfitom-
ny pouze detrit plovouci na slzném filmu a in-
jekce s hyperemif spojivky. Typickym pfiznakem
je snizeni nebo nepravidelnost slzného menisku
pri okraji doIniho vicka. Spojivkové zahyby, které
probihajf soubézné s vickovym okrajem, pred-
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Obr. 2. Klasifikacni schéma syndromu suchého oka (prevzato z DEWS, Definition and classification of

dry eye disease. Ocul Surface. 2007 )
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stavuji citlivy znak pro syndrom suchého oka.
Postupné dochazi ke vzniku povrchovych mik-
rodefektd v epitelu spojivky a rohovky. U tézsich
forem se vyviji filamentozni keratitida a vyjim-
kou nenf ani velky defekt rohovky s naslednou
keratolyzou, kterd mnohdy vede i k perforaci
rohovky (9).

U pacientl s poruchou lipidové slozky
nachdzime zndmky chronické blefaritidy, jako
jsou krusty, obturace vyvodd Meibomskych Zlaz
a teleangiektazie okrajd vicek. Jizveni spojivky
pozorujeme u pacientl s imunologicky pod-
minénymi onemocnénimi (10).

U pacientd se setkdvdme nejcastéji s obti-
Zemi jako je pocit ciziho téliska ¢i pocit pisku
v ocich, paleni, fezani, zhorseni zraku, bolesti-
vost vdzand na mrkani nebo i nadmérné slzent.
Obtize se obvykle zhorsuji béhem dne a v ex-
ponovaném prostiedi.

V roce 2007 predstavila pracovni skupina
DEWS (International Dry Eye WorkShop) zavery
své prepracované verze klasifikace syndromu
suchého oka. Klasifikace je zaloZena na etiologii,
mechanizmu poskozeni slizného filmu a na stup-
ni zdvaznosti onemocnént. Dle této klasifikace Ize

syndrom délit na stavy spojené s nedostatkem

slzného filmu a na stavy, kde dochézi k jeho
zvysenému odparfovan( (obr. 2). Délenf dle mi-
ry postizeni rozlisuje 4 stupné, od minimalnich
subjektivnich zmén, bez poruch povrchu oka
u stupné 1, aZ po stupen 4, ktery je charakteri-
zovéan tézkym strukturdlnim postizenim povrchu
oka a zhorsenim zrakové ostrosti (4).

Klinicka klasifikace zavaznosti onemocnéni
syndromu suchého oka se opird o pfitomnost
subjektivnich obtiZi pacienta, jejich zdvaznost
a Cetnost, o pfitomné zrakové obtiZe a klinicky
pritomné symptomy (kvantita a kvalita slzného
filmu, pfitomnost anatomickych zmén na ro-
hovkovém a spojivkovém epitelu, stav vicek
a vyvodd Meibomskych ZI14z). Podle zdvaznosti
se rozdéluji do 4 stadif (4).

Stupen 1: epizody subjektivnich obtiZf jsou
mirné, nejsou pritomny pravidelné, spojivky bez
injekce, rohovka bez epitelopatie, slzny meniskus
vnormé, hodnota Schirmerova testu je promén-
liva, lehce snizend, ale neklesne pod 10mm /5
min, hodnota BUT testu je v normé.

Stupen 2: subjektivn{ stesky pacienta jsou
Castéjsi, spojivky nalézame s injekci, je pfitomen
Lipcoffav pfiznak, na rohovce mdzeme zazna-

menat epitelopatii, pokles slzného menisku,
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je pfitomen i detrit v slzném filmu, hodnoty
Schirmerova testu: 5-10mm / 5 min, snizend
hodnota BUT neklesa pod 10 sekund.

Stupen 3: pfitomnost zavaznych subjek-
tivnich pfiznakd, pokles vizu, svétloplachost,
hyperemické spojivky, epitelopatie rohovky,
pritomnost filamentdzni keratitidy, Schirmertv
test: 2-5mm / 5 min, BUT neklesa pod 5 sekund.

Stupen 4: zdvazné obtize pfitomné
prakticky stale, pokles vizu, svétloplachost.
Jizevnaté zmény na spojivce, zavazna epitelo-
patie, eroze, keratinizace, keratolyza. Hodnoty
Schirmerova testu pod 2mm / 5 min. Hodnota
BUT je prakticky nula (4).

Lécba

Léc¢ba syndromu suchého oka musi byt
komplexni. Cilem je zajistit dostatecné svlazo-
vani povrchu oka a zabranit vzniku komplikaci,
ulevit od subjektivnich steskd pacienta a zvysit
jeho komfort.

Stanoveni presné diagndzy a urcen, kterd
slozka slzného filmu je postizena, je nesmirné
dllezité pro zvoleni vhodné 1é¢by, nicméné
urcit primarni postizeni slozky slzného filmu je
mnohdy obtizné a stavy se mohou vzidjemné

kombinovat.

Lécba dle stupné zavaznosti
onemocnenti

1. stupen

U mirné formy onemocnéni postaci aplika-
ce umélych slz, které nahrazuji vodnou slozku.
Mdzeme pouziti preparaty s konzervacnimi lat-
kami, postaci aplikace 3—4x denné. Délka pouZitf
prepardtd s konzerva¢nimi ldtkami by neméla
presdhnout 4 tydny pro moznou toxicitu k ro-
hovkovému a spojivkovému epitelu. U kazdého
pacienta je tfeba najit preparat, ktery mu bude
vyhovovat. U pacientd, kteff uzivaji dlouhodobé
napr. antiglaukomovou lé¢bu, je tfeba brat toto
v Uvahu a upravit jim rezim kapani umélych slz
s ohledem na jejich stavajici terapii.

Z3kladem umélych slzjsou derivaty polyme-
r0: prirodnich (celuldza) a syntetickych (polyvi-
nylové derivéty, polyvinylalkoholové derivaty).
Jedné se prevazné o preparaty hypotonické,
s kratkodobéjsim Ucinkem pUsobenti, viskozita
je nizsi. Jsou to preparaty, které kvantitativné
zvysuji podil vodné slozky.
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Soucasti 1é¢by je podrobné pouceni paci-
enta o chronicité onemocnénf a nutnosti dlou-
hodobé spoluprace.

Kromé medikamentdzni [é¢by je nezbytna
Uprava zivotniho stylu (eliminace rizikovych fak-
torQ: prasné, zakourené prostiedi, klimatizace,
uzivani medikace majici vliv na kvalitu slzného
filmuy), Uprava pracovniho prostredi (idedlni na-
stavenf ergonomie pfi praci s pocitacem) a stra-
vovacich ndvykd (zafazeni dostatku kvalitnich
tukd, nenasycenych mastnych kyselin, vitamind,
mineralQ, prijem tekutin).

2. stupen

na castéjsi aplikace umélych slz, a proto prefe-
rujeme jejich pouziti bez konzervacnich latek.
Konzervacni latky (napf. benzalkonium chlorid,
thiomersal, cetrimid) mohou zplsobovat toxické
epitelopatie, které jesté zhorsuji celou situaci.

Volime umélé slzy, které obsahuii soli kyseliny
hyaluronové. Jedna se pfevazné o hypotonické
roztoky, s vyssi viskozitou. Jde o preparaty, které
ovliviuji vodnou slozku i mucinovou. U stavy,
kde je vyraznéji postizena kvalita slzného filmu,
mUzeme s vyhodou pouzit i umélé slzy, které
stabilizuji slzny film ovlivnénim lipidové slozky.

Kromé kapek existuji umélé slzy ve formé
masti Ci gelu (derivaty karbomeru, derivaty re-
tinolu, derivaty kyseliny hyaluronové).

Lokélné priddvame protizénétlivou lécbu
steroidy, k potlaceni zédnétlivé kaskady. Efekt
lokdlniho pouziti kortikosteroidd k tlumenf za-
nétu byl potvrzen v nékterych studiich, které
dokumentujf zlep3enf subjektivnich obtizi, sni-
Zeni barveni rohovky fluoresceinem a zlepsenti
piftomnosti filamentdzni keratitidy (11). Celkove
je vhodné uzivat jako doplnék stravy omega-
-3-mastné kyseliny, jinak platf stejné doporucent
Upravy zivotniho stylu a stravovani jako jsou
uvedeny vyse.

V tomto stadiu onemocnéni mizeme pouzit
docasné uzavery slznych cest, které zabranuiji na-
solakrimalnimu odtoku slz, a zpGsobuiji tak jejich
retenci. Jedna se o tzv. okluze, které vklddame
do dolniho slzného punkta. Pfi nelepseni stavu
je vhodna konzultace rohovkového specialisty
a celkové vysetfeni k vylouceni autoimunitni
choroby.

Pokud jsou pfitomny zndmky blefaritidy,
upravujeme léc¢bu, viz déle.

3. stupen
Pro lé¢bu zavaznéjsich stavi, kde nestaci
predesld l1é¢ba je vhodné pouZiti autologniho
séra-oc¢nich kapek a doplnéni permanentnich
okluzi slznych cest (horni i dolni punktum).
Okluze nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou.
Pouziti autologniho séra musi byt schvéleno
reviznim lékafem zdravotni pojistovny.
Autologni sérum-ocni kapky se pfipravujf
za prisné sterilnich podminek z krve pacien-
ta. Pouziva se v 20%, 30% a 50% koncentraci
v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Ukolem
je zvlh¢eni povrchu oka a podpora proliferace
a diferenciace bunék. Autologni sérum obsahuje
rastové a neurotrofni faktory, vitaminy, imuno-
globuliny, antioxida¢ni latky i zakladni nutri¢ni
komponenty. TGF beta moduluje Ucinky epi-
dermaliniho ristového faktoru a fibronektinu.
V pritomnosti 1ézi epitelu na povrchu oka ve-
de plsobeni autologniho séra k stimulaci a urych-
lenf hojenf (12, 13). Lysozym a imunoglobuliny
v ném obsazené napomahaji ochrané pred kon-
taminaci kapek i povrchu oka po jejich aplikaci.
Autologni sérum je velmi podobné slzdm
svym pH a osmolaritou, obsahuje celou fadu
biologickych faktord plsobicich hojivé u oci se
syndromem suchého oka. Doporucené denni
davkovani zavisi na zavaznosti stavu a pohybuje
v rozmezi 3-8x denné (13).
neni dostacujici, mizeme pouzit cyklosporin
A. Cyklosporin A je specificky imunomodulator,
ktery blokuje aktivaci T-lymfocytd a produkci
interleukinu 2. Jeho pouziti snizuje subjektivni
obtiZe pacienta a zvysuje mnozstvi poharkovych
bunék a produkci slz (14). V soucasné dobé je
k dispozici v koncentraci 0,05%, 1% a 2 %.

4, stupen

Pokud nestaci predchozi [é¢ba, pridavame
protizanétlivou 1écbu celkové. Dle zavaznosti
a typu pfitomnych defektl je indikovana chi-
rurgicka léc¢ba. U pacientd s deficitem mukdzni
slozky Ize provést transplantaci sliznic z dstnf{
a nosni dutiny. U poruch postaveni vicek pro-
vadime jejich korekce, provadime odstranéni
symblefar. Pfi vyskytu keratolyzy indikujeme
pouZiti amniové membrany, zavaznéjsi stavy
jsme nuceni fesit pomoci perforujici keratoplas-
tiky se zajisténim imunosupresivni é¢by celkove.

V pfipadech postizeni limbalnich kmenovych
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bunék provéddime autologni nebo alogenni
transplantaci kmenovych bunék (9).

Lécba 3.a 4. stupné spada do rukou rohov-
kového specialisty s klinickym zazemim.

Lécba suchého oka
s pfitomnou blefaritidou

Blefaritida je zanétlivé onemocnéni po-
stihujicl okraje vicek. Pokud zdnét postihuje
predni okraj vicka (k(ze a fasy), nazyva se predni
blefaritida. Pokud postihuje zadni okraj vicka
a Meibomovy Zlazy, jedna se o zadni blefaritidu
(meibomitida). Predni blefaritida byvé pfitomna
u seboroické dermatitidy nebo u bakteridlni
infekce vicek (Staphylococcus aureus, St. epidermi-
dis). Zadni blefaritida (dysfunkce Meibomovych
713z) je spojena s rosaceou, s alergif atopif,
s poleptanim oka, s puchyfnatymi onemoc-
nénimi jako je o¢nf jizevnaty pemfigoid nebo
Stevens(v-Johnsondv syndrom. Vsechny formy
blefaritid, nejvice zadni blefaritida, jsou kvali
poruse lipidové slozky slzného filmu ¢asto spo-
jeny se zvysenym odpafovanim slz a se vznikem
syndromu suchého oka. Zakladem Iécby viech
chronickych blefaritid je dostate¢néd a pravidel-
na hygiena vicek. Zpocatku je tfeba ji provadét
1-2x denné, pozdéji, kdyZ akutni problémy ode-
zni, musf se vicka cistit nékolikrat tydné k za-
branéni recidivy onemocnéni. Doporucuje se
napt. pfikladat teplé obklady na vicka, které majf
za Ukol zkapalnit zaschly sekret Meibomovych
713z, jejichz vyvody jsou na okraji o¢nich vicek,
s naslednou masazi, kterd ma odstranit zkapal-
nény obsah Meibomovych zlaz ven, mozné je
pouzitf i firemné pfipravovanych ¢isticich geld.
Aplikace umélych slz bez konzervacnich latek
4-8x denné v kapkach nebo v gelu by méla
s dostatecnou hygienou postacit pfi mirnych
formach onemocnént. Preferujeme umélé slizy,
které maji stabilizujici efekt k lipidové vrstvé
slzného filmu. Pfi stfedné tézkém az tézkém
nalezu pfidadvame lé¢bu pomoci antibiotik — lo-
kaIné antibiotickd mast (tobramycin, tetracyklin,
ofloxacin, bacitracin, neomycin) 1-3x denné
na vicka (napf. 1% Tetracyclinum ung. — ma-
gistrl). Pfi meibomitidé se v soucasné dobé
osvédcilo pouziti azitromycinu lokalné. U téz-
sich forem meibomitidy podavéme tetracykli-
nova antibiotika celkové po dobu minimalné
1 az 3 mésicl. Tetracyklin vyuzivame jak pro
jeho antimikrobidini efekt, tak pfedevsim pro
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jeho protizanétlivy efekt. Celkové podavanym
kortikoiddm se snazime vyhybat, vzhledem
k jejich vedlejsim ucinkdim a chronicité one-
mocnéni, ale v nékterych pfipadech Ize bez
jejich aplikace zanét tézko kontrolovat. Podle
zdvaznosti pfitomného syndromu suchého
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