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SYNDROM SUCHEHO OKA

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
DIAGNOSTIKA, KOMPLIKACE A LECBA

Vyskyt syndromu suchého oka je v oftalmologické praxi ¢asty. Terapeuticky postup zavisi na pficinach choroby. Léc¢ba je ob-
vykle zahajovana aplikaci umélych slz. Autofi diskutuji aktualni diagnostické a terapeutické moznosti.
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Dry eye syndrom - diagnosis, complications and treatment

Dry eye syndrome is a common ocular disease. Treatment depends on the underlaying cause. Arteficial tears are the usual first line
treatment. New tools available to help diagnose the presence of this syndrome and innovative therapeutic trends are discussed.

Key words: tear film, diagnostic tools, tear substitutes, therapeutic innovation.

Uvod

Syndrom suchého oka se vyskytuje v popu-
laci ¢asto, Udaje o prevalenci se v literature lisi.
Subjektivn( potize nemocného ovlivriuji negativné
pacientovu kvalitu Zivota. Pro spravné terapeutické
feSent situace je tfreba znat souvislosti. Cilem pub-
likace je podat prehled o aktudlnich znalostech,
moznostech a perspektivach v této oblasti.

Anatomie a fyziologie
slznych cest

Tvorba slz se objevuje mezi Sestym a osmym
tydnem po narozeni. SIzné organy se sklddaji ze
slznych 714z a z odvodnych slznych cest. Slzna
7laza je lokalizovana pod hornim vnéjsim okra-
jem ocnice, zde se tvofi a odtud se vylucuji slzy.
Jejivyvody Ustido horni ¢asti spojivkového vaku.
Ve spojivce se nachdzeji ptidatné slzotvorné
Z1azky. Fyziologicka tvorba slz se pohybuje v roz-
mezf 09 az 2,2 pl/min. Slzny film méa charakteri-
stickou tloustku (6,0 + 2,4 um), objem (413 pl),
refrakéni index (1,357), pH (7,0-7,3), osmolaritu
(290 mOsmol/I), teplotu (35 °C na limbu, 30°C
v centru), tlak kysliku (40-160 mmHg).

Jednou z hlavnich funkci slzného filmu je kon-
tinudlnf lubrikace povrchu oka, ochrana rohovky
a spojivky pred vysychanim. Slzy se mrkanim rozti-
rajf a pomoci tohoto mechanismu tenkou vrstvou
pokryvaji povrch spojivky a rohovky. Hromadi se
pii vnitinim koutku oka v slzném jezirku, odkud
odtékaji do nosu. Odvodny systém slz zacina pfi
vnitfnfm koutku na okraji vicek hornim a dolnim
slznym bodem, dale pokracuje hornim a dolnim
slznym kanalkem do slzného vaku, a poté jako
ductus nasolacrimalis do nosu, kde se za fyziologic-
kého stavu pfitékajici objem postacuje odparovat
(Obr. 1). Slzny film vytvafi hladkou a velmi silnou
refrakéni plochu, kterd je predpokladem vzniku
kvalitniho optického obrazu. Slzy dodavaji rohovce
Ziviny (glukézu, elektrolyty, ristové faktory), odstra-
nujf katabolity, odplavuji odumrelé burky a bakte-
rie. Enzymy slzného filmu (peroxidazy, laktoferin,
lysozymy, imunoglobuliny) maji antimikrobialn{
Ucinek a chranf oci pfed alergeny, potencialnimi
patogeny a znecistujicimi latkami (Obr. 2). Slzny film
ma trojvrstevnou strukturu, sklddd se z povrchové
lipidové vrstvy, ddle z vrstvy vodné a mucinoveé.
Lipidové vrstva snizuje odparovani vodné vrstvy

a predchézi preliti slz na kizi. Lipidovou vrstvu
vytvareji Meibomské Zlazky. Hlavnimi slozkami
lipidd slzného filmu jsou volné mastné kyseliny,
glyceroly, vosky a cholesterol. Lipidy vytvéfeji na
vodné vrstvé rovnomeérnou dvojvrstevnou struktu-
rufilmu, ktery je stabilni a umozniuje lipidové vrstvé
podstoupit signifikantni kompresi a dekompresi
pii mrkani bez ztréty jejf celistvosti. Vodna vrstva
tvori pfiblizné 90 % z celkové tloustky slzného fil-
mu. Viyznamnou funkci mucinové vrstvy je tvorba
glykoproteinové slozky. Glykokalyx je ochranny
plast na povrchu bunky a zékladni vnitfni sloz-
kou mucinové vrstvy. Nad glykolalyx se nachazf
tzv.mucinovd vnéjsi vrstva tloustky 0,5 um, kterou
pokryva vodnd vrstva. Pritomnost mucinové vrstvy
je dUlezita pro stabilitu vodné vrstvy (1, 2).

Biochemickeé slozeni slz

Slzy v porovnani s krevni plazmou obsahuijf
meéné proteind, glukdzy a mocoviny. V slzéch jsou
hlavnimi proteiny lysozym, laktoferin a lipokalin.
Lysozym (bakteriolyticky enzym) hydrolyzuje
glykosidické vazby v peptidoglykanech bunéc-
nych stén bakterii. Jeho mnozstvi se zvysuje do
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40.roku Zivota, poté se za¢ne snizovat. Laktoferin
plsobi antimikrobialné — véze volné Zzelezo po-
trebné pro rlst a preziti mikrobU, vykazuje pro-
tizadnétlivou aktivitu. Lipokaliny regulujf viskozitu
slz, inaktivuji virovou DNA a chelatuji zelezo,
které je pro bakterie nezbytné. Antimikrobidlnf
peptidy maji Sirokospektrou aktivitu proti bak-
terifm, houbdm a virdm. Rdstové faktory maji
schopnost regulovat proliferaci, diferenciaci,
rdst, vyvoj epitelovych bunék a hojenf ran ro-
hovky a spojivky. Matrixové metaloproteindzy
degraduji vsechny typy proteinli mimobunécné
hmoty. Uplatriuji se v proliferaci bunék, jejich
migraci a diferenciaci, angiogenezi a apopto-
ze. Imunoglobuliny jsou glykoproteiny, které
se vazou s vysokou specificitou a afinitou na
antigeny invazivnich organismd, a tak sehravajf
ddlezitou lohu vimunitnim systému. Cytokiny
mohou indukovat rst, diferenciaci, chemotaxi
a cytotoxicitu. Ze slz byl izolovany angiotenzin
Il, vyznamny vazoaktivni faktor, a déle lakritin
ovliviujici obnovu slzného povrchu, epitelovych
struktur a sekreci slz (1, 2).

Metody vysetfovani
slzného filmu

Mnozstvi slz zjistujeme vysetfenim na
Stérbinové lampé pfi nizké intenzité osvétleni.
Posuzuje se slzny meniskus a spojivkové zahyby
paralelnf s vickem, kde se nachazi 90 % celkové-
ho objemu slz. Hodnoceni pfindsi data ddlezita
pfi diagnostice syndromu suchého oka. Sitka
menisku by méla byt 1 mm, vyska v rozmezi
0,3-0,1 mm, bez nepravidelnosti. Mé&feni vys-
ky menisku se provadi pod stfedem zornice,
a ve vzdalenosti 5 mm od vnitfnfho a vnéjsiho
koutku oka. Spojivkové zdhyby (LIPCOF — lid
parallel conjunctival folds) vznikaji v disledku
zvyseného tfeni mezi spojivkou a vicky. Narusuji
morfologii menisku a jeho vztah s okrajem vicka.
K hodnoceni stability a kvality slzného filmu
Ize vyuZit test BUT (break up time). Po aplikaci
fluoresceinu do spojivkového vaku vysetiovany
nékolikrat zamrka, poté poneché vickovou stér-
binu otevfenou a vysetfujici pfitom sleduje pfi
pouziti modrého filtru ¢as objeveni se defektu
slzného filmu. Pfi fyziologickém nalezu by tento
¢as mél byt deldi nez 15 sekund. Vysledek vy-
povida pfedevsim o stavu mucinové a lipidové
vrstvy. Jednodussi modifikaci je test NIBUT (non
invasive tear break up time), kdy si pacient sam
mUzZe zmérit ¢as nastupu subjektivnich pocitl
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paleni a fezani pfi potlaceni mrknuti. Norma je
minimalné 5 sekund.

Schirmerdv test slouzf k posouzeni mnozstvi
produkce vodné slozky slzného filmu. Do dolniho
spojivkového vaku obou oci vysettujici zasune ve
vzdalenosti jedné tfetiny vicka od temporalniho
koutku prouzek filtra¢niho papirku (35 mm dlou-
hy, 5 mm 3iroky). ViySetfovany ponechd oci ote-
viené, ale nepotlacuje mrkani. Hodnoti se délka
nasaknutf papirkl po 5 minutach. Pokud je tvor-
ba slz v poradku, jsou prouzky zvlihéeny v délce
nejméné 15 mm. Mensi hodnota se povazuje za
nedostate¢nou a indikuje syndrom suchého oka.
Pfi podezfeni na zanétlivou dysfunkci pridatnych
slznych 713z se pouziva tento test s pfedchozi apli-
kaci lokdlniho anestetika k vyloucent reflexniho
slzeni vyvolaného viozenim filtra¢niho papirku —
méff se tak pouze bazaIni sekrece, kdy normaln{
délka zvih¢enti je do 10 mm.

K detekci poskozenych oblasti epitelu a pfi-
tomnosti bunék se snizenou vitalitou se vyuziva
lokalnf barvenf spojivky a rohovky, a to s pomocf
fluoresceinu sodného nebo bengélské cervené,
kterou Ize nahradit lisaminovou zelent. Jejf vyho-
dou je, Ze nevyvoldva pocity paleni po aplikaci,
a také fakt, ze zelené obarvené struktury Ize na
oku pozorovat Iépe neZ struktury Cervené, které
mohou splyvat s pozadim (Obr. 3-6).

V posledni dobé se vyvijeji nové metody
vysetfovani slzného filmu, napf. méfeni osmo-
larity slz — deprese bodu tuhnuti, technika tla-
ku pdry, elektrickd impedance. Interferometrie
pracuje s technikou sledovéni rdznych obrazct
na povrchové lipidové vrstvé. Interferometricka
méreni u zdravych jedincd zjistuji tloustku slz-
ného filmu 6,0 + 2,4 um, zatimco u pacientl se
suchym okem jsou hodnoty vyrazné nizsf (2,0
+ 1,5 um). Z dalsich technik je tfeba zminit tear
ferning (kapradinovy test ke zjistovani nedostatku
mucinu), impresni cytologii (sleduje napf. hustotu
pohérkovych bunék), dale test sledujici mnozstvi
laktoferinu v slzach jako ukazatele antibakterial-
nich vlastnosti. Meiboskopie nebo meibografie
pomoci fenoménu transiluminace evertovaného
vicka prosviceného z kozZnf strany umozni pozo-
rovani Zldzek ze spojivkové strany vicka. Zcela
novy pohled na slzny film a jeho poruchy posky-
tuje atomova silova mikroskopie. Na povrchu slz
u zdravych jedinct byly pozorovéany separované
krystaly o velikosti 200-400 nm, oddélena zrna
usporadana do fetizk{. Touto technikou mdzeme
zobrazit mikrostruktury biologickych materiald ve

Obr. 1. Anatomie slznych cest: a - slznd Zldza,
b—hornislzny bod, c — horni slzny kandlek, d - slzny
vak, e — dolni slzny bod, f- dolni sizny kandlek, g —
ductus nasolacrimalis

Obr. 2. Vistvy slzného filmu: 1 - lipidovd vrstva,
2 —vodnd vrstva, 3 — mucinovd vrstva, 4 — buriky
epitelu rohovky
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viditelné oblasti spektra (1,2) (Obr. 7,8). Je vhodné
vyuZzit také testy ke zjisténi funkce odvodnych slz-
nych cest, napfiklad pomoci zjistovani prichodu
barvici latky do nosu, prlplachu slznych cest,
diagnostické sondaze slznych cest, dacryocy-
stografie, pfipadné scintigrafie. Moznou pfic¢inou
suchého oka muze byt i porucha tvorby slz pfi
agenezi slzné ZI1azy, jejich zanétech nebo nadoru.

Definice syndromu
suchého oka

Syndrom suchého oka je multifaktoridin{
onemocnéni slzného filmu a povrchu oka, které
se projevuje specifickymi potizemi, narusenim
schopnosti dokonale ostrého vidéni, nestabili-
tou slzného filmu, a maze vést k potencidlnimu
poskozeni povrchu oka. Onemocnéni je dopro-
vazeno zvysenou osmolaritou slzného filmu
a zanétlivymi procesy na rohovce a spojivce (3).

Syndrom suchého oka je onemocnéni, jehoz
piicinou je bud porucha normalnf tvorby a toku
slzného filmu, anebo jeho abnormélini slozent. Tyto
kvantitativni a kvalitativni zmeény vedou k patolo-
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gickym zménam na povrchu oka. Byva doprova-
zen vyraznym subjektivnim pocitem diskomfortu.
Projevuije se fezanim a palenim ocf, pocitem ciziho
télesa, tlaku, piftomnostilepkavého hlenu ve spo-
jivkovém vaku, pocitem unavenych oci, svétlopla-
chosti, bolesti pfi aplikaci kapek, pocitem prilnuti
vicka k povrchu oka, potizemi s pohybem vicek,
zhorsenim vidéni, bolesti hlavy, dalsim zhorsenim
v piitomnosti nepfiznivych faktord, pocitem su-
cha pro nedostatek slzenii paradoxnim zvysenim
slzeni zplsobenym podrdzdénim. Subjektivni
potize byvaji mnohdy vyraznéjsi nez objektivni
nélez. V objektivnim nalezu dominuje zarudnutf
a prekrveni spojivek s lokalizovanym prosaknutim,
absence ¢izmensent slznych meniskd, pritomnost
spojivkovych fas v dUsledku tfent, pfipadné lep-
kava sekrece. Postupné dochézi k patologickym
zmeénam povrchu oka a ke vzniku drobnych odé-
rek, které mohou postupneé prejit do chronického
zanétu rohovky a spojivky. K hlavnim pficindm
nedostatecného objemu slzného filmu patii
o¢ni zanéty, hormonalnf disfunkce v souvislosti
s menopauzou (nizkd hladina estrogendt), abnor-
mality slzné Zlazy, tumory, degenerace souvisejici
s vékem. Syndrom suchého oka mUze vzniknout
v souvislosti s pouzivanim nékterych lékd k 1é¢-
bé chronickych onemocnéni (peroréini Iéky proti
akné, kontraceptiva, diuretika, neuroleptika, be-
tablokatory, antihistaminika) porusenim sekrece
predevsim vodné slozky slzného filmu. Souvislost
mUzeme najit také s piftomnosti nékterych celko-
vych onemocnéni (Sjogrenliv syndrom, jizevnaty
pemfigoid, revmatoidni artritida, alergie, infekce)
nebo Urazl oka (poleptani). Syndrom suchého
oka se muze projevit dale napriklad pfi pouzivani
kontaktnich ¢ocek, v téhotenstvi, pfi pobytu v pro-
stiedi s nizkou vihkosti, po dlouhodobém sledova-
ni monitord v disledku snizené frekvence mrkani
a dlouhodobého akomodacniho Usili (office dry
syndrom), u kufdkd nebo vlivem chlorované vody
v bazénech. Obtize mohou zpUsobit i rdzné typy
refrakénich zakrokd na rohovce (LASIK, PRK), kdy
dochazi k poruseni nervovych bunék s ndslednym
porusenim epitelovych bunék rohovky, dale chro-
nickd konjunktivitis, alergie i karence vitaminu A.
Porucha tvorby slz je vysledkem rychlé apo-
ptézy bunék povrchu oka, jejich uvolnéni od po-
vrchu epitelu a vzniku nepravidelnosti povrchu
rohovky, vedoucik nestabilité slzného filmu a zvy-
sené citlivosti nervovych zakonceni. Tyto zmény
vyznamné snizujf kvalitu Zivota pacient(. Syndrom

suchého oka patif k nej¢astéjsim syndromdm v of-
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Obr. 3. Barveni povrchu oka fluoresceinem

talmologii. Vyvoldva u zna¢ného poctu nemoc-
nych celkovou podrazdénost (4, 5). Epitel spojivky
vlivem syndromu suchého oka zesili a stratifikuje
se. V pokrocilém stadiu nemocdi se sniZuje pocet
pohérkovych bunék, snizuje se tedy i tvorba muci-
nu. Tyto zmény vedou ke zhor$eni adheze slzného
filmu — epitel rohovky a spojivky neni dostatecné

zvihcovan.

Lécba

Pokud je vznik syndromu suchého oka na-
sledkem lokélntho nebo systémového onemoc-
néni, zahajujeme kauzalnf |é¢bu této pficiny
doplnénou substituci slz. U leh¢ich forem ob-
tizi volime nejlépe derivaty polyvinylalkoholu,
polyvinylpyrolidonu nebo celulézy, v aplikaci
3 az 4x denné. U komplikovanéjsiho nélezu
s nutnosti ¢astéjsi aplikace je vhodnéjsi pouzit
umélé slzy bez konzervacnich latek, napft. deri-
vaty kyseliny hyaluronové nebo celulézy. V pii-
padech, kdy potfebujeme prolongovany Ucinek
pfipravku, Ize vybrat gelovou nebo mastovou
formu — derivéty karbomeru, polyetylenglykolu,
kyseliny hyaluronové nebo retinolu. Je viak tfeba
pocitat s moznosti subjektivné zhorseného vidé-
ni po urcitou dobu po aplikaci a také s moznosti
vyvolani alergické reakce na nékterou zpomoc-
nych latek v Iékové formé. Ke stabilizaci o¢nich
kapek se pouzivaji rizné konzervacni pfisady
(benzalkoniumchlorid, cetrimid, polyhexanid,
chlorhexidinglukonat, polidronium chlorid,
chlorbutanol, PURITE, Polyquad), kterd viak mo-
hou byt v individuélnich pfipadech pfic¢inou
vzniku subjektivnich potiZi, pfipadné i objek-
tivné zjisténého poskozeni tkani. Vyskytu téchto
nezédoucich Ucinkd se Ize vyvarovat Ié¢bou
ptipravky bez konzervacnich latek, s vyuZitim
specidlnich aplika¢nich systémd. Jednou z moz-
nostf je mechanicky dévkovaci systém COMOD.
Tekutina uvnitf lahvicky je umisténa ve flexibil-
nim vzduchotésném vaku a nijak nepfichazi do
kontaktu s okolnim vzduchem. Pfi pouziti sys-
tému Cerpadla se vak uvnitf pozvolna smrstuje.
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Obr. 4. Barveni povrchu oka bengdilskou cerveni

Obr. 6. Barvenipovrchu oka kombinaci bengdilské
Cervené a lisaminové zelené

Pro vyrovnani tlaku se nasaje vzduch do prostoru

mezi vnitfnim vakem a sténou lahvicky. Timto
zpUsobem zUstane vnitini vacek uzavien a ka-
palina je chranéna pred kontaminaci z ovzdusi.
Obsah zUstane sterilni po dobu uzivani sesti mé-
sicll i bez nutnosti pouziti konzervacnich latek.
Modernf alternativou v konzervativni [é¢bé syn-
dromu suchého oka je také vyuZziti roztokd kyse-
liny hyaluronové s citrdtovymi pufry. Kvali vysoké
schopnosti vazat a udrzovat vodu a dobrému
profilu snasenlivosti je kyselina hyaluronova vel-
mi dobrou soucasti pfipravkd ke zvihceni oka.
U citrdtu nedochdzf ke vzniku tézko rozpustnych
sloucenin fosfore¢nanu vdpenatého, které je
nékdy nutné odstrariovat chirurgicky. Citrdtovy
pufr mé navic schopnost tvorit cheldt, ktery je
schopen vépnik obsazeny v slzné tekutiné za
vytvareni stabilnich komplex( udrzet v roztoku.
V1é¢bé Ize v indikovanych pripadech s vyhodou
vyuzit protizanétlivy efekt kortikosteroidnich
kapek (methylprednisolon). Dalsi moznosti je
cyklosporin, ktery blokuje aktivaci T-lymfocytd
a produkci interleukinu 2. Kationtova emulze
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s pevnou vazbou cyklosporinu A je ve formé
pozitivné nabitych nanokapek, které jsou pfita-
hovany k negativné nabitému povrchu oka, a tak
se zvysi koncentrace cyklosporinu v rohovce
az na dvojnasobek ve srovnani s aniontovou
emulzi. Inovac¢nf je néstup vyuzitf liftagrastu
LFA-1, antigenu spojeného s ovlivnénim funkce
lymfocytd.

V pifpadech neldspéchu konzervativni 1écby
je mozné zvolit aplikaci autologniho séra vyro-
beného z krve nemocného. Tak Ize vyuzit kom-
plexniho plsobeni celé fady v ném obsazenych
latek (rastovych faktord, antioxida¢nich a nutric¢-
nich latek, vitamin), Ize dosahnout i urychlenf
hojeni rohovkovych defekt.

V nejtézsich pfipadech mizeme uzavirat
dolnf a v pfipadé potteby i horni slzné body
implantatem z biokompatibilniho akryldtového
materidlu, ktery se pfi teploté téla pfizplsobf
sitce odvodnych cest. Dalsi moznosti jsou si-
likonové nebo docasné kolagenové uzavéry.
K uzdvéru slznych bodd mizeme pouzit také
elektrokauter, pfipadné provést chirurgicky za-
krok. K dalsim moznostem patfi aplikace lubri-
kacnich gell nebo uziti terapeutické kontaktnf
¢ocky, provedeni chirurgického zékroku na vic-
kach (parcidlni lateralni tarzorafie nebo korekce
deformit), autotransplantace nazélni nebo labi-
alnf sliznice na rohovku, pouziti kryci amniové
membrany u rohovkovych nehojicich se 1ézi,
pfipadné i transplantace rohovky. Zprichodnéni
ucpanych mazovych Zlazek Ize fesit masazi, ter-
malni pulzaci nebo vyuzitim postupd alternativ-

ni mediciny. Pfi zdnétech okrajd vicek je vhodné
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provadét maséze, pecovat o hygienu vicek, pfi-
padné aplikovat lokalné nebo celkové antibiotika
tetracyklinové fady (4, 5, 6). V klinické praxi je
vyhodna a zéroven pacienty oblibend aplikace
pripravku vyuzivajictho pozitivnich vlastnosti
lipofilniho perfluorhexyloktanu, ktery chrani
povrch slzného filmu a nahrazuje funkci lipidové
vrstvy bez nutnosti konzervacnich latek, stabili-
zatord a dalsich prisad. Nezhorsuje vidént, proto-
Ze diky nizkému povrchovému napéti se velmi
rychle rozprostird na povrchu slzného filmu.
Vhodna je jeho kombinace s o¢nimi kapkami
obsahujicimi hyaluronat sodny. Komeréné jsou
k dispozici dale napfiklad hypromeldza s dex-
panthenolem, chlorid sodny se svétlikem lékar-
skym, karboxymetylceluldza s vitaminem A ne-
bo E, hyaluronat sodny s mésickem lékarskym,
mast s retinol palmitatem, kyselina hyaluronova
s ektoinem, rlizné varianty toaletnich disticich
vod a gel, sterilnich tampond, pfistroji a masek
pro nahfati o¢nich vicek a rozpousténi olejovych
sekret(l. Zajimavou moznosti je forma ,triple
action” plsobici ve vsech tfech vrstvach slzné-
ho filmu: lipidy v pfipravku stabilizuji lipidovou
slozku a snizuji odpafovani, hyaluronat a glycerol
poskytuji i¢inné zvlhéeni a podporu vodné sloz-
ky, karbomer prodluzuje a zkvalitnuje lubrikaci
navazanim na mucinovou slozku. Vyhodou je
modifikace neobsahujici konzervacnilatky, ktera
z0stava sterilni po dobu pdl roku.

Zaver
Vzhledem k ¢astému vyskytu subjektivnich
potizZi, které mlzeme spojit se syndromem

3. Lemp MA, Baudoin C, Baum J, et. al. The definition and
classification of dry eye disease: report of the definition
and Classification Subcomittee of the International Dry Eye
Workshop, 2007, Ocul Surf 2007; 75—92.

Obr. 7. Atomovd silovd mikroskopie — fyziologicky
slzny film
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Obr. 8. Atomovd silovd mikroskopie — suché oko
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0.0 rm

2 4 31 a

suchého oka, a také vzhledem k nepifilis velké
ochoté zdravotnich pojistoven lécbu umeélymi
slzami hradit, vznikl velky prostor pro komercnf
pristup farmaceutickych firem v této oblasti.
Konzultace odborného o¢niho Iékate a farma-
ceuta by méla byt nezbytnou soucasti terapeu-
tického postupu.

4. Teping CH, Bischoff G. Drug Report. Klin Mbl Augenheilk
2010; 227(2), Suppl: 3-14.

5. Palos M. Syndrom suchého oka, Med. praxi 2011; 8(6): 276—279.
6. Dry eye syndrome. Wikipedia, the free encyclopedia.
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