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VLIV LÉČBY NA POVRCH OKA  
U PACIENTŮ S JEDNOSTRANNÝM  
DĚTSKÝM GLAUKOMEM

SOUHRN
Cíl: Cílem práce bylo zhodnotit změny povrchu oka a slzného filmu u pacientů s dětským (primárním nebo sekundárním) jednostranným glaukomem 
a porovnat nálezy na oku léčeném a na zdravém oku bez léčby.
Metodika: Do studie byli zařazeni pacienti s  jednostranným glaukomem sledovaní v dětské ambulanci Oční kliniky dětí a dospělých 2. LF UK a FN 
v Motole. Bylo provedeno vyšetření osmolarity slz, tloušťky epitelu rohovky, slzného menisku, Schirmerova testu, barvení povrchu oka pomocí fluo-
resceinu a hodnocení stability slzného filmu (TBUT). Ke zjištění subjektivních potíží byl použit standardizovaný dotazník (Ocular Surface Disease Index, 
OSDI). Byly porovnávány hodnoty na oku léčeném a na oku zdravém bez léčby. Výsledky byly uváděny jako průměrné hodnoty ± SD a byly statisticky 
analyzovány.
Výsledky: Celkem bylo vyšetřeno 13 pacientů. Průměrný věk pacientů byl 17,2 ± 8,1 let. Na léčeném oku jsme prokázali statisticky významně nižší 
tloušťku epitelu rohovky (45,9 ± 5,3 µm) a kratší TBUT (6,0 ± 1,7 s) oproti hodnotám na zdravém oku (50,2 ± 2,6, resp. 8,8 ± 3,2 s; p = 0,0106, resp.  
p = 0,0015). Povrch léčeného oka se statisticky významně více barvil fluoresceinem (1,7 ± 2,1) než povrch zdravého oka (0,5 ± 0,8; p = 0,0243). V ostat-
ních sledovaných parametrech jsme neprokázali rozdíl mezi léčeným okem a okem bez léčby. 
Závěr: Výsledky potvrzují změny povrchu oka a slzného filmu na léčeném oku, které mohou být vyvolané nežádoucími účinky chronicky podávané 
antiglaukomové terapie nebo i jako následek prodělaného chirurgického zákroku. Z hlediska minimalizace těchto nežádoucích účinků je vhodné věno-
vat v klinické praxi zvýšenou pozornost výběru léčivého přípravku, zejména s ohledem na obsah konzervačních látek.
Klíčová slova: povrch oka, antiglaukomová léčba, konzervační látky

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 µm, 6.0 ± 1.7 second resp.) compared to the healthy eye (50.2 ± 2.6 µm, 
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 

Čes. a slov. Oftal., 77, 2021, No. 1, p. 28–34

proLékaře.cz | 6.7.2024



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 1/2021 29

ÚVOD

Glaukom je heterogenní skupina onemocnění, jejichž 
nejvýznamnějším rizikovým faktorem je zvýšený nitro-
oční tlak (NOT). U  dětí rozeznáváme primární glaukom 
(vrozený, infantilní, juvenilní) a  sekundární glaukom, 
způsobený ztížením odtoku komorové tekutiny v  dů-
sledku dalšího očního nebo systémového onemocnění 
[1]. V obou případech může jít pouze o jednostranné po-
stižení. 

Cílem léčby glaukomu je pomocí snížení nitroočního 
tlaku, zlepšení oční perfuze a  neuroprotekce zabránit 
apoptóze gangliových buněk sítnice, tedy progresi one-
mocnění. Při léčbě dětských glaukomů je často nutné už 
v  časné fázi indikovat operační výkon, v  případě řešení 
kongenitálních glaukomů je chirurgická léčba primární. 
Přesto je v mnoha případech následně nutné pokračovat 
i  terapií medikamentózní pomocí lokálně podávaných 
preparátů. 

V  současné době je již dobře zdokumentován nega-
tivní vliv konzervačních látek v očních kapkách na rozvoj 
poškození tkání povrchu oka a vznik syndromu suchého 
oka [2–6]. Syndrom suchého oka (SSO) je multifaktoriálně 
podmíněné onemocnění slz a  očního povrchu, které je 
spojeno s nestabilitou slzného filmu a subjektivními obtí-
žemi pacienta, včetně zhoršení zrakové ostrosti. Narušení 
homeostázy povrchu oka a slzného filmu vede k zvýšení 
osmolarity slzného filmu a  aktivaci kaskády prozánětli-
vých faktorů. Rozvoj chronického zánětu vede k dalšímu 
narušení stability slzného filmu – vzniká circulus vitiosus 
[7,8]. 

Příznaky syndromu suchého oka byly popsány až u 60 %  
dospělých pacientů léčených pro glaukom [4,9,10,11]. 
Pacienti s glaukomem jsou vzhledem k dlouhodobé apli-
kaci antiglaukomových kapek chronicky vystaveni účin-
ku konzervačních látek [12]. Toxický efekt těchto látek, 
zejména benzalkoniumchloridu (BAK), může vysvětlovat 
vysokou prevalenci syndromu suchého oka pozorova-
ného u  této skupiny pacientů a  korelaci mezi příznaky, 
počtem aplikovaných antiglaukomatik a  trváním léčby 
[2,6,13,14]. Změny slzného filmu a povrchu oka však byly 
popsány i  po antiglaukomových a  jiných očních opera-
cích [15–17].

Cílem práce bylo zhodnotit změny povrchu oka a slzné-
ho filmu u pacientů s jednostranným dětským primárním 
či sekundárním glaukomem a porovnat nálezy na oku lé-
čeném a na druhostranném zdravém oku bez léčby.

METODIKA

Do studie byli zařazeni pacienti s  jednostranným 
glaukomem, kteří jsou dlouhodobě sledováni v  dětské 
ambulanci Oční kliniky dětí a  dospělých 2. LF UK a  FN 
v Motole. Pacienti byli v letech 2016–2018 aktivně vyhle-
dáváni z dostupné databáze pacientů a osloveni k účas-
ti ve studii. Do studie byli zařazení pouze pacienti, kteří 
měli zájem o  účast ve studii a  byli schopni absolvovat 

příslušná vyšetření. Všichni účastníci studie podepsali 
informovaný souhlas schválený Etickou komisí Fakultní 
nemocnice v Motole. 

U pacientů byla odebrána podrobná anamnéza (délka 
sledování glaukomu, operační zákroky, doba a typ pou-
žívané medikamentózní léčby) a  zaznamenána přesná 
diagnóza. Dále bylo provedeno podrobné oční vyšetře-
ní, včetně nejlépe korigované centrální zrakové ostros-
ti (BCVA), zaznamenány aktuální hodnoty nitroočního 
tlaku (NOT), provedeno vyšetření osmolarity slz, vyšet-
ření tloušťky epitelu rohovky (CET), vyšetření slzného 
menisku (LTMA), Schirmerova testu I  (ST1, bez aplikace 
anestetika), barvení povrchu oka pomocí fluoresceinu 
a hodnocení stability slzného filmu break-up time testem 
(TBUT). Pro měření osmolarity slz byl použit přístroj Te-
arLab Osmolarity System (TearLab Corp, San Diego, CA, 
USA). Pomocí mikročipu byl odebrán vzorek slz (50 nl) 
z dolního temporálního slzného menisku a následně au-
tomaticky přístrojem analyzován. Osmolarita byla měře-
na dvakrát vždy současně na obou očích a zaznamenána 
průměrná hodnota i vyšší z obou hodnot pro každé oko. 
K měření CET rohovky a LTMA byl použit Fourier-Domain 
AS-OCT system (Optovue Inc., Fremont, CA, USA) s rohov-
kovým adaptačním nástavcem CAM-L. LTMA jsme měřili 
na 4milimetrovém vertikálním skenu (sken určený k zob-
razení komorového úhlu), který byl otočen vertikálně 
a centrován na dolní slzný meniskus u čísla 6 při pohledu 
pacienta nahoru. Plocha byla měřena pomocí nástroje 
pro měření plochy, který je dostupný v  rámci softwaru 
přístroje (Obrázek 1). CET rohovky byla odečtena na hori-
zontálním OCT řezu rohovky ve třech místech a zazname-
nána průměrná hodnota pro každé oko. Pro hodnocení 
vitálního barvení povrchu oka jsme použili hodnocení 
dle Oxfordského schématu [18]. Schéma obsahuje 5 pa-
nelů A-E, přičemž na každém z panelů jsou zobrazeny 3 
zóny: temporální bulbární spojivka – rohovka – nasální 
bulbární spojivka. Rozsah tečkovité epiteliopatie každé 
zóny je hodnocen od 0 do 5, maximální možná hodnota 
je 15 (odpovídá nálezu těžké epiteliopatie ve všech třech 
zónách). Nález jsme hodnotili po mrknutí pacienta po-
mocí štěrbinové lampy a  předsazeného modrého filtru. 

Obrázek 1. Měření plochy slzného menisku (LTMA)
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Při hodnocení stability slzného filmu (TBUT; hodnocení 
času po mrknutí do roztržení slzného filmu) bylo měření 
provedeno třikrát a zaznamenána průměrná hodnota. Ke 
zjištění subjektivních potíží byl využit standardizovaný 
dotazník (Ocular Surface Disease Index, OSDI; modifika-
ce hodnotící potíže pro každé oko zvlášť). V něm pacient 
na stupnici 0–4 (0 - nikdy, 1 - občas, 2 - polovinu času, 
3 - většinu času, 4 - neustále) hodnotí pomocí 12 otázek 
subjektivní výskyt potíží v  průběhu předešlého týdne. 
Dosazením do vzorce následně získáme výsledné skóre. 
Výsledky se pohybují v rozsahu 0–100, vyšší skóre před-
stavuje větší postižení (0–12 = normální; 13–22 = mírný 
SSO; 23–32 = středně pokročilý SSO; 33–100 = pokročilý 
SSO).

Byly porovnávány hodnoty na oku léčeném a  na oku 
zdravém bez léčby. Výsledky jsou uváděny jako průměr-
né hodnoty ± SD. Výsledky byly statisticky analyzovány 

pomocí párového t-testu (software pro statistické zpra-
cování dat StatView 5.0 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA) 
v případě parametrického rozložení dat a pomocí Wilco-
xonova párového testu pro neparametrická data. Za hra-
nici statistické významnosti byla považována hodnota 
p ≤ 0,05.

VÝSLEDKY

V  rámci studie bylo vyšetřeno 13 pacientů. Průměrný 
věk pacientů byl 17,2 ± 8,1 let (rozmezí 6–32 let). Všichni 
pacienti aplikovali antiglaukomovou léčbu pouze do jed-
noho oka, druhé oko bylo zdravé, bez léčby. 

Šest pacientů bylo dispenzarizováno s primárním jed-
nostranným glaukomem, zbylí pacienti se sekundárním 
jednostranným glaukomem - tři pacienti po operaci vro-

Tabulka 1. Charakteristika souboru pacientů
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1 17 primární kongeni-
tální glaukom 16 Xalatan 10 TO 16 18 1,0 1,0

2 32 Sturgeův-Webe-
rův syndrom 29 Xalacom 5 TO, TE 2x 20 20 0,5 1,0

3 18 primární kongeni-
tální glaukom 18 Xalacom 11 TO 2x 14 13 0,3 1,0

4 14 kongenitální 
katarakta 14 Azarga 3 --- 20 18 0,004 1,0

5 17 perzistující fetální 
vaskulatura 9 Cosopt 6 TO 3x 15 17 pohyb 1,0

6 14 kongenitální 
katarakta 12 Azarga 2 CFK 3x 17 16 0,025 1,0

7 6 Sturgeův-Webe-
rův syndrom 5 Azarga 2 TO, CFK 3x 15 16 1,0 1,0

8 28 primární kongeni-
tální glaukom 25 Ganfort 7 TO 15 14 0,003 0,8

9 18 kongenitální 
katarakta 5 Azarga 3 SLT 23 21 0,6 0,8

10 12 ektropium uvey 10 Cosopt 4 TE, CFK 21 16 1,0 1,0

11 29 primární kongeni-
tální glaukom 3 Carteol 3 TE 13 10 0,3 1,0

12 13 primární kongeni-
tální glaukom 12 Carteol 6 TO 10 14 1,0 1,0

13 6 primární kongeni-
tální glaukom 6 Carteol 6 TO 8 13 1,0 1,0

NOT - nitrooční tlak v době vyšetření
BCVA - nejlépe korigovaná zraková ostrost
TO - trabekulotomie 
TE - trabekulektomie
CFK - cyklofotokoagulace
SLT - selektivní laserová trabekuloplastika
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zené jednostranné katarakty, jeden pacient po operaci 
katarakty s  perzistující fetální vaskulaturou, u  dvou pa-
cientů byla základní diagnóza Sturgeův-Weberův syn-
drom, u  jednoho pacienta ektropium uvey. Průměrná 
doba léčby oka s glaukomem byla 13,6 ± 7,9 let (rozmezí 
3–29 let). Ve všech případech byli pacienti léčeni lokál-
ními preparáty s  obsahem konzervačních látek (BAK). 
Všichni pacienti podstoupili minimálně jednu operaci 
léčeného oka, dvanáct pacientů absolvovalo antiglauko-
mový zákrok, u čtyř pacientů jsme provedli operaci vro-
zené katarakty. Průměrná hodnota nitroočního tlaku byla 
na léčeném oku 15,9 ± 4,3 mm Hg (rozmezí 8–23 mm 
Hg), na zdravém oku 15,8 ± 3,1 mm Hg (13–21 mm Hg). 
Hodnoty nitroočního tlaku na léčeném a zdravém oku se 
statisticky významně nelišily (p = 0,9231). Žádný z paci-
entů nepoužíval přípravky typu umělých slz. Souhrnně 
je charakteristika souboru pacientů uvedena v tabulce 1.

Výsledky vyšetření u  jednotlivých pacientů jsou pře-
hledně uvedeny v tabulce 2. Žádný z pacientů neudával 
subjektivní potíže zjišťované pomocí OSDI dotazníku na 
zdravém oku. Subjektivní potíže na léčeném oku byly 
u  dvanácti pacientů minimální, skóre se pohybovalo 
v  rozmezí 0–10,4 bodu (odpovídá rozmezí normálních 
hodnot). Pouze u  jednoho pacienta byly hodnoty OSDI 
skóre téměř 40, což svědčí pro pokročilý SSO. 

Průměrná osmolarita slz na léčeném oku byla 305,0  
± 9,9 mosmol/l a na zdravém oku 307,3 ± 11,6 mosmol/l. 

Hodnoty se na léčeném a  zdravém oku statisticky vý-
znamně nelišily (p = 0,4317). Hodnota osmolarity slz na 
léčeném oku se u všech pacientů pohybovala v mezích 
normy. Na zdravém oku byla osmolarita ve čtyřech přípa-
dech vyšší než 316 mosmol/l.

Průměrná CET rohovky na léčeném oku byla 45,9  
± 5,3  µm, na zdravém oku 50,2 ± 2,6 µm. CET rohov-
ky na léčeném oku byla statisticky významně nižší než 
na zdravém oku (p = 0,0106). Průměrná LTMA na lé-
čeném oku byla 0,024 ± 0,027 mm², na zdravém oku 
0,034 ± 0,029  mm². Rozdíl nebyl statisticky významný 
(p =  0,1596).

Průměrná hodnota Schirmerova testu na oku léče-
ném byla 28,5 ± 10,9 mm/5 min a na oku zdravém 27,3  
± 9,5 mm/5 min. Hodnoty se statisticky významně nelišily 
(p = 0,5665). Hodnoty Schirmerova testu byly na léčeném 
oku u  dvou pacientů snížené (pod 10 mm/5 min; č. 11 
a  13), u  jednoho z  těchto pacientů byla hodnota sníže-
ná i na zdravém oku (č. 11), u druhého pacienta byla na 
zdravém oku hodnota hraniční (č. 13). U ostatních paci-
entů byly hodnoty na léčeném i neléčeném oku v mezích 
normy. 

Ani v  jednom případě jsme pomocí barvení fluores-
ceinem neprokázali klinicky závažné postižení povrchu 
oka. Povrch oka se však barvil fluoresceinem statisticky 
významně více u  očí léčených (1,7 ± 2,1) než zdravých 
(0,5 ± 0,8; p = 0,02433). Hodnoty TBUT na očích léčených 

Tabulka 2. Výsledky jednotlivých měření
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1 2,1 312,5 317 300 302 48 50 0,003 0,009 25 34 4 1 7 14

2 4,2 314,5 324 321,5 328 48 51 0,013 0,029 35 15 0 0 8 10

3 4,2 305,5 307 304,5 306 35 47 0,021 0,01 35 35 0 0 7 10

4 39,6 302 304 316,5 322 55 50 0,003 0,007 35 25 1 0 2,5 2,5

5 10,4 305,5 307 302 307 51 54 0,005 0,01 35 35 5 0 6 10

6 4,2 301,5 303 322,5 330 41 51 0,011 0,016 25 23 0 0 7 9

7 6,1 311 313 308,5 310 47 51 0,015 0,09 35 35 5 0 7 9

8 4,2 324 330 318,5 322 41 47 0,009 0,029 35 35 4 2 3 5

9 4,2 301,5 305 298 306 44 47 0,08 0,07 35 35 0 0 5 7

10 0,0 307,5 322 320,5 321 44 51 0,08 0,08 30 25 2 1 5 12

11 2,1 302 303 301 302 50 48 0,024 0,029 6 9 1 2 5 6

12 0,0 283,5 291 293,5 296 47 55 0,025 0,026 35 35 0 0 6 9

13 0,0 294,5 299 287,5 291 5 14 2 1 7 12

OSDI - standardizovaný dotazník k hodnocení subjektivních potíží
CET - tloušťka epitelu rohovky
LTMA - plocha dolního slzného menisku
TBUT - „tear break-up time“, doba po mrknutí do roztržení slzného filmu
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(6,0 ± 1,7 s) byly statisticky významně nižší než na očích 
zdravých (8,8 ± 3,2 s; p = 0,0015).

DISKUSE

V současnosti je již řadou studií dobře zdokumentová-
no, že chronická lokální antiglaukomová léčba zvyšuje 
u pacientů riziko rozvoje příznaků SSO, ať už v důsledku 
obsahu konzervačních látek nebo jako nežádoucí efekt 
vlastní účinné látky [6,10,12,13,19,20,21].

Diagnostika onemocnění SSO, zejména  počínajících 
stádií onemocnění, je obtížná. Po zavedení testování 
osmolarity slz část autorů prokázala dobrou specificitu 
a senzitivitu tohoto vyšetření při diagnostice SSO a navr-
hovala měření osmolarity jako „zlatý standard“ pro  dia-
gnostiku onemocnění [22–25]. U  pacientů léčených 
antiglaukomatiky byla prokázána korelace osmolarity slz 
a výsledků hodnocení subjektivních potíží pomocí OSDI, 
hodnot TBUT, počtu aplikovaných přípravků a  četností 
aplikace léků za den [2,14,26,27]. 

V  naší studii byly hodnoty osmolarity slz velice varia-
bilní a hodnoty na léčených očích nevykazovaly význam-
ný rozdíl oproti hodnotám zdravých očí. Dokonce byly 
hodnoty považované za patologické (nad 316 mosmol/l) 
zaznamenány i na zdravém oku. Naše výsledky tak kore-
spondují s  dalšími studiemi, které poukazují na nesou-
rodé výsledky měření osmolarity a nejednotný názor na 
prahovou hodnotu osmolarity slz [23, 28–31]. Halkiadis et 
al. neprokázali rozdíl v osmolaritě slz u pacientů léčených 
antiglaukomatiky bez subjektivních potíží v  porovnání 
s  hodnotami u  zdravých kontrol [32]. V  naší studii rov-
něž většina pacientů udávala jen minimální nebo žádné 
subjektivní potíže. Pouze u jednoho pacienta jsme zazna-
menali závažnější subjektivní potíže. Tento pacient měl 
také výrazně snížený TBUT na obou očí. V naší studii jsme 
nesledovali frekvenci mrkání. Zvýšená frekvence mrkání 
mohla u tohoto pacienta kompenzovat zvýšenou nesta-
bilitu slzného filmu, a proto jsem neprokázali patologické 
výsledky dalších vyšetření. Jen malé poškození povrchu 
oka potvrdily i výsledky barvení fluoresceinem.

Za jednu z  příčin vedoucích ke vzniku onemocnění 
povrchu oka (SSO) je považován toxický efekt konzervač-
ních látek obsažených v očních kapkách [6,10,13,33,34]. 
Obecně tyto látky narušují buněčnou stěnu bakterií a zá-
roveň mohou zvyšovat průnik látek rohovkou. Nejčastěji 
používanou konzervační látkou je BAK.  Jeho dobré bak-
tericidní účinky dlouho zastiňovaly jeho toxické účinky 
na povrchové tkáně oka, spojivku i rohovku. Bylo popsá-
no, že BAK má proapoptotický a  prozánětlivý efekt na 
spojivkové buňky, destabilizuje pohárkové buňky, způso-
buje metaplázii epitelových buněk spojivky, poškozením 
buněk epitelu rohovky narušuje jeho bariérovou funkci 
a  zvyšuje aktivaci keratocytů ve stromatu rohovky [35 
–38]. Rovněž v  klinických studiích byly u  pacientů léče-
ných pro glaukom potvrzeny změny v morfologii epitelo-
vých buněk spojivky i rohovky a snížení tloušťky epitelu 
rohovky [14,39–41]. V  souladu s  těmito výsledky jsme 

u našich pacientů prokázali nižší tloušťku epitelu rohovky 
na léčeném oku. Předpokládá se, že u  pacientů se syn-
dromem suchého oka dochází v  důsledku poruchy ho-
meostázy a  poruchy slzného filmu k  nadměrné indukci 
apoptózy epitelových buněk a  zároveň vlivem reflexně 
zvýšené frekvence mrkání i  ke zvýšení mechanického 
tření, což vede k dalšímu ztenčení epitelu postižené ro-
hovky. Abnormálně rychlý obrat tkáně a  hyperplazie 
epitelu je běžnou reakcí na „stresové reakce“ [8,13,42]. 
Ve snaze o  kompenzaci zvýšené apoptózy pak může 
docházet k  zvýšené proliferaci epitelových buněk. Tuto 
teorii podporují i výsledky naší dřívější studie u pacien-
tů s  jednostranným hydroftalmem a  studie Martone et 
al., které u léčených očí prokázaly pomocí rohovkového 
konfokálního mikroskopu vyšší denzitu bazálních epite-
lových buněk [43,45]. 

Vliv lokální antiglaukomové léčby na produkci slz mě-
řenou pomocí Schirmerova testu nebo na základě mě-
ření plochy slzného menisku není jasný [19,45,46]. Velký 
rozptyl hodnot plochy slzného menisku u  léčených očí 
zaznamenaný v naší studii může podporovat závěry stu-
die autorů Shimazaki et al., kteří prokázali nezměněnou 
nebo dokonce lehce zvýšenou hodnotu Schirmerova tes-
tu u pacientů se SSO. Autoři předpokládají, že v počáteč-
ních stádiích SSO může docházet k reflexní hypersekreci 
slz [46].

Výsledky vyšetření TBUT na zdravém a  léčeném oku 
v  naší práci potvrzují nižší stabilitu slzného filmu na 
léčeném oku než na oku zdravém. Možný podíl kon-
zervantů v  antiglakomových přípravcích při rozvoji ne-
stability slzného filmu byl opakovaně demonstrován 
[14,15,19,26,34].

V  současné době se věnuje značná pozornost rov-
něž vlivu očních operací na homeostázu povrchu oka 
a  rozvoj příznaků SSO. Přestože výsledky nejsou jedno-
značné, byla popsána zvýšená incidence subjektivních 
i  objektivních příznaků SSO  po antiglaukomových ope-
racích, po operaci katarakty i  po pars plana vitrektomii 
[15–17,47–53]. Naše výsledky tak nemusí dokumentovat 
jen nežádoucí účinek lokálně podávaných léků, ale může 
jít i o důsledek předchozích operačních zákroků na posti-
ženém oku. Limitem naší studie je i malý počet pacientů 
a rozdílné primární onemocnění, což je dáno faktem, že 
dětský jednostranný glaukom se vyskytuje velmi vzácně. 

Přesto naše výsledky podporují aktuální doporučení, 
která zdůrazňují, že cílem moderní léčby glaukomu je, 
kromě dostatečného snížení NOT a  zabránění progrese 
poškození zraku, také snaha o  redukování nežádoucích 
účinků dlouhodobé léčby. Jde zejména o  omezení ob-
sahu konzervačních látek v kapkách [2,3,6,14,54,55]. Do 
roku 2009 bylo v České republice dostupné jediné anti-
glaukomatikum bez konzervačních látek [56,57]. Od té 
doby však došlo k výraznému rozšíření dostupnosti pří-
pravků bez konzervačních látek. Při výběru léčby obzvlášť 
u dětských pacientů je třeba mít na paměti, že pacienti 
s  diagnostikovaným glaukomem v  raném věku budou 
lokální terapii užívat dlouhodobě a  její nežádoucí účin-
ky mohou být navíc potencovány změnami vyvolanými 
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operačními zákroky. I  relativně malé změny povrchu lé-
čeného oka v našem souboru mladých pacientů tak upo-
zorňují na riziko rozvoje postižení povrchu oka v průběhu 
dalšího života a akcentují potřebu výběru co nejšetrněj-
šího preparátu. Zároveň je nutné počítat s vyšším rizikem 
rozvoje příznaků SSO v  případě indikace dalších chirur-
gických zákroků.

ZÁVĚR 

V  předložené práci jsme sledovali vliv antiglaukomo-
vé léčby na rozvoj příznaků SSO u  pacientů s  dětským 
jednostranným primárním či sekundárním glaukomem 

a  výsledky vyšetření byly porovnávány s  hodnotami na 
druhostranném, zdravém oku. Na oku léčeném jsme 
prokázali statisticky významně nižší CET, nižší hodnoty 
TBUT a povrch oka léčených očí se výrazněji barvil fluo-
resceinem. Statisticky nevýznamné a dosti variabilní byly 
změny osmolarity slzného filmu u  léčených očí, hodno-
ty Schirmerova testu a velikost plochy slzného menisku. 
Výsledky potvrzují změny povrchu oka a  slzného filmu 
u těchto pacientů, které mohou být vyvolané nežádou-
cími účinky chronicky podávané antiglaukomové terapie 
nebo mohou být následkem prodělaného chirurgického 
zákroku. Z  hlediska minimalizace těchto nežádoucích 
účinků je vhodné věnovat v klinické praxi zvýšenou po-
zornost výběru léčivého přípravku, zejména s  ohledem 
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