Ochrann¢ a pridatné Cast1 oka
(apparatus lacrimalis)




Anatomia

1. Slzotvorny

gl.lacrimalis

* Exokrinna zl'aza

» Fossa gl. Lacrimalis

* Orbitadlna / palpebralna

* Cievne zasobenie — a. lacrimalis

 senzit. inervacia - n. lacrimalis /1.vetva n.\VV/

 sekreCna inervacia - n. petrosus major, n. lacrimalis, n. zygomaticus)



Anatomia

1. Slzotvorny

Akcesorne zlazy

« Wolfringove, Krauseho ZI'.
Poharikovité bb.
Henleove krypty

Manzove zI.

Meibomove, Mollove, Zeissove ZI'.



Anatomia

dUCtUI'(E)Z(;:remr” rivus lacrimalis lacus lacrimalis

canaliculus
lacrimalis sup. /| g
inf.

papila lacrimalis -
punctum
lacrimale

saccus lacrimalis ductus

nasolacrimalis

meatus nasi
inferior

valvula Hasneri




Zmurkanie

naplnenie
slznych

kanalikov

Mechanizmus odtoku slz

nosny slzovod

\-

skratenie
slznych
kanalikov

rozsirenie
slzného vaku

J

otvorenie oCl

negativny tlak

J




Slzy

« tvorba 0,5- 0,6 ml za 12 az 16 hodin
» pocas spanku sa slzy neprodukuju

* slztvorba zac¢ina 6-8 tyzdinov po narodeni

« Lacrimatio :
* mechanicke, chemické, psychické vplyvy

* bazalna /reflexna

* Funkcia: slzny film
 zvl€ovanie povrchu bulbu
* mechanické oCist'ovanie a imunologickéd ochrana epitelu rohovky

* vyZiva rohovky a zabezpecenie jej prichladnosti



Slzny fi1lm

1
2
3

1
2
3

Ma hrabku 7um

. Lipoidna vrstva - 0,5 um, produkovana Meibomovymi Zl'azami
. Vodna vrstva — 6um, produkovana slznymi Zl'azami

. Mucinézna vrstva — 0,5 um, produkovana poharikovitymi bunkami spojovky

Slzny film sa na povrchu oku rozotiera vd’aka:
. reflexnému mrkaniu
. pohybom mihalnic

. Intaktnému povrchu rohovky



Vysetrovacie metody




Epifora

Nadmerneé slzenie
Hlavny symptom

Nerovnovaha medzi produkciou a odtokom siz

Sekrécia

* Bazalna — akcesorne Zl'azy
- pocas spanku

» Reflexna — slzna zl'aza
- stimulacia n.V
- stimulacia n. 11
- prima stimulacia CNS



Epifora

e Zhorseny odtok

* Funk¢ne priciny

- porucha funkcie mihalnic

* Organickeé pri¢iny
- stendzy a obliteracie
- suprasakaalne
- sakalne
- subsakalne

- NOSOVE



Aspekcia a palpacia

* NOrma. * Norma.
* nieje viditeI'na, neboli * naliehaju na spojovku

* patologia: * patologia:
« Zapal « oddialenie - everzia slzného
e tumor bodu - epifora

e esovite prehnuté viecko



Aspekcia a palpacia

* NOrm.: * NOrm.:
e pri tlaku cez kozu nevyteka ziaden  oblast’ nad je kl'udna, neboli, bez
obsah vytoku
* patolog.: * patolog.:
 rubor, dolor  rubor, calor, tumor, dolor, vytok

* palpacia: hnis, slzy * (zapal sacci lacrimalis)



Schirmerov test

Kvantitativne vysetrenie vodnej zlozky slzného filmu

Test | - bez LA

* Vysetrenie totalnej sekrécie siz

pacient smie zmurkat’
0,5 cm x 3,5 cm dlhy filtracny papierik vlozime do spojovkového vaku
fyziologické hodnoty :
* 5min 15 mm
Testl—sLA
* vySetrenie bazalnej sekrécie
Testll
* Vysetrenie reflexného slzenia
» Bez LA, podrazdenie spojovky vatovou stetockou




BUT test (break up time test)

» Kvalitativne vysetrenie slzneho filmu ( lipidovej zlozky)
* VySetrenie Casu za aky sa ,,roztrhne* lipidova vrstva slzného filmu

e Test

* Rohovku zafarbime fluoresceinom, pacient niekol’kokrat zamrka, aby sa fluorescein rovnomerne rozotrel
po povrchu oka. Potom sa pacientovi povie, aby oc¢i nechal otvorené (bez pomoci ruk) a nemrkal.

« Norma:
e 15s5. bez roztrhania slzného filmu



Ferning test (,, papradovy test ,,)

* Kvalitativne vySetrenie mucinovej zlozky slzného filmu
e Kvapku siz nechame vysusit na podloznom skli¢ku

* Normalny nalez: pod mikroskopom pravidelny vzorec pripominajtci paprad’ (ferning)



Preplach slznych ciest a sondaz

VWsetrenie sluzi na lokalizdciu sténoz a elimindciu obstrukcii
Po aplikacii LA sondou rozdilatujeme punctum lacrimale

Nasledne aplikujeme fyziologicky roztok
Norma: slany roztok v nose

Stenoza v slznom bode

* reflux FR v mieste aplikacie

Stendza canaliculus lacrimalis communis:

* Reflux cistého FR na kontralateralnej strane

Stenodza slznom vaku

* Reflux hlienovohnisavého FR



Test vymiznutia farbiva

 aplikacia fluoresceinu do spojovkového vaku
« Strbinova lampa + modry kobaltovy filter
* 5min — vymiznutie farbiva



Zapalove ochorenia




Dakryoadenitida

* zdpal slznych Zliaz
» Etioldgia:
* Akitna
 chripka, Sarlach, osypky, parotitida, STA, ...
* Chronicka
« TBC, syfilis, leukémia, Sjorgenov sy, ...

e Klinicky obraz:

 akutna :
* rubor,calor, dolor, tumor

o  FEsovite prehnute horne viecko

« epifora
* hyperémia tarzalnej spojovky

* hmatné preaurikularne lymf.uzliny



Dakryoadenitida

e Chronicka
* Opuch, zdurenie,
» Bez bolesti
* Bez zacervenania

* Esovite prehnuta horna mihalnica

e LiecCba:
* liec¢ba zakladného ochorenia
tepl¢ obklady
Absces — incizia — evakuacia - drenaz
Lokalne ATB, KS
Chronicka - biopsia



Dakryocystitida

* hnisavy zdpal v oblasti slznika * Klinicky obraz: Akutna

Rubor, calor, dolor, tumor

» Etiologia:

Hnis sekrét
* Stendza v oblasti odtokovych slznych ciest

Celkové priznaky (teplota, cefalea, nauzea...)
« Hromadenie siz

perforacia - fistula
 STA, Pneumococci, Pseudomonas

flegmona, orbitocelulitida

trombosis sinus caveronosus



Dakryocystitida

Chronicka
* Hnis
* Opuch
* Dospeli 'udia

Liecba

1. ATB celkovo, lok. ATB - neucinna!!!

2. preplach a sondaz - KI 'V ak.st.

3. incizia a drenaz- §t. hnisu pod koZou

4. teplé obklady

5. Dacryocystorhinostdomia — chronicka forma



Syndrom sucheho oka

» NajcastejSie ocné ochorenie
* Prevalencia: 14,4-33%

* e charakterizovany ocnymi symptomami @ ZMeNOU ocného povrchu, ktore su vyvolané nestabilitou
slzného filmu alebo jeho hyperosmolaritou



Syndrom sucheho oka

Rizikové faktory:

Lokalne Celkové

« Abnormality povrchu spojovky a rohovky
» Blefaritida

Hormonalne zmeny

* Abnormalne postavenie mihalnic DM

* Chybna funkcia mihalnic . niektor¢ faktory zivotného prostredia (ozo6n)
« Konzervacéné latky /BAC/ . cigaretovy dym

* lokalne anestetika nosenie K$

moderny spdsob zivota: PC, TV, klimatizacia,

systémova aj lokalna liecba.



Formy SSO podl'a deficitu zloziek SF

porucha

pfi¢ina

porucha mucinové slozky

karence vitaminu A, ofni pemfigoid, kozni choroby: Stevensiiv-Johnsontv syndrom,
ichtyéza, pemfigoid, chemické poskozeni, trachom, fyzikalni poskozeni (iradiace)

porucha vodné slozky

primarni a sekundarni Sjogreniv syndrom, vékem podminéna snizena sekrece slzné
Zlazy, neurogenné podminéna hyposekrece, choroby slzné Zlazy

léky podminéna hyposekrece: diuretika, antihistaminika, betablokatory, antidepresiva,
antiarytmika, analgetika, neuroleptika, antimigrenika, cytostatika, hormonalni
kontraceptiva, anticholinergika

porucha lipidové sloZky

dysfunkce meibomskych zlaz, blefaritida, hereditarni ektodermalini dysplazie

porucha funkce vicek

vrozené i ziskané abnormalni postaveni vi¢ek: oéni pemfigoid, erythema multiforme,
chemické poskozeni — symblefara

lagoftalmus

endokrinni orbitopatie

epitelopatie

rohovkové dystrofie
nerovnosti rohovky, jizvy, elevace, eroze
anestezie rohovky, prezervalni latky pfi lokalni terapii, lokalni anestetika




Stupne SSO

stuperi syndromu | slzny Schirmeriv | BUT test | spojivkové ostatni nalez

suchého oka meniskus test fasy

subklinicky normalni 10-15mm =155 chybi normalni

(l. stupen)

mirny Zmenseny =10 mm =155 nepatrné normalni

(Il. stupen)

zavaznéjsi zmenseny <10 mm 10-15s vyraznéjsi nékolik epitelovych defekti
(Hl. stupen) rohovky

stiedné tézky nepravidelny | 5-10 mm 5-10s vyrazné poskozeni epitelu rohovky,
(IV. stuperi) hyperémie spojivky

tézky nepravidelny | pod 5 mm pod5s Siroké, vyrazné poskozeni epitelu rohovky,
(V. stuperi) zvétiené vyrazna hyperémie spojivky




Subjektivne
priznaky

- pocit suchosti

- palenie

- svetlopachost’

- Epifora

- poruchy videnia



Diagnostika

biomikroskopia:
* okraje vieCok - zhrubnuté s nerovnymi okrajmi

* vyvody Meibomskych Zliaz

* prekrvenie spojovky

* slzny meniskus — 0, 2 mm

* Lipcof - spojovkové riasy I-IV st.

Schirmerov test
BUT test (break up- time test)

paprad’ovy test

farbenie rohovky fluoresceinom

(keratitis superficialis punctata)



[.iecba

Uprava zivotného $tylu

umelé slzy bez KL (bac free)

Epitelizancia

Bandaz KS

ATB prevencia?

Chirurgicka
* Obturacia slznych bodov
« Uprava postavenia viedok



