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SOUHRN

Cil: Poukdzat na problematiku diagnostiky ocni formy rosacey a vyvoj nalezu u pacientl po nastaveni lécby. Pomoci glykomického rozboru slz odlisit
zdravé a nemocné pacienty.

Metodika: Prospektivni studie hodnoti 34 pacientd, celkem 68 oci po dobu 6 tydn, u kterych byla na zakladé subjektivnich potizi a klinického vyset-
feni diagnostikovana o¢ni forma rosacey. Byl sledovan vyvoj objektivnich a subjektivnich piiznakd. K odliseni nemocnych pacientl od zdravych byla
pouzita analyza glykant v slzach.

Vysledky: Kozni postizeni bylo diagnostikovano u 94 % pacientl s o¢ni formou rosacey, nejvice zastoupeny fenotyp byl erytemato-telangiektaticky
(68,8 %), s pramérnou délkou obtizi 29,3 mésice (rozmezi 0,5-126), median 12 mésicd. V priibéhu studie byl zaznamenan trend zlepseni vsech sledo-
vanych parametrt (dysfunkce Meibomskych zlaz, hyperemie bulbarni spojivky, teleangiektazie marga vicek, predni blefaritida, nerovnost a zarudnuti
okraju vicek, neovaskularizace rohovky). Byla pozorovana i Uprava subjektivnich projevii onemocnéni jako pocit ciziho télesa, paleni, suchost, slzeni
a svédéni odi, fotofobie a potize po ranu. Analyzou glykant v slzach doslo k ¢aste¢nému rozdéleni vzorkU slz na zakladé jejich ptvodu, tj. bylo mozno
odlisit pacienty s rosaceou oproti zdravé kontrole. V prvnim odbéru bylo do skupiny nemocnych zafazeno 32 pacientd, celkem 63 oci (98,4 %), s dalSimi
odbéry Ize pozorovat zménu glykomického profilu slz pacientl v prabéhu lé¢by.

Zaveér: K objektivnimu i subjektivnimu zlepseni doslo u vech pacientll. Odbér slz a jejich rozbor mize byt jednou z cest ke v¢asné diagnostice onemocnéni.

Kli¢ova slova: akné rosacea, o¢ni forma rosacey, suché oko, blefaritida, dysfunkce Meibomskych Zlaz, diagnostika rosacey, glykomicka analyza slz

SUMMARY
DIAGNOSTIC CHALLENGES OF OCULAR ROSACEA

Objective: This study aims to address the issues surrounding the diagnosis of ocular rosacea and to evaluate the development of the patients’condition
after treatment, as well as to distinguish between healthy and diseased patients using a glycomic analysis of tears.

Methodology: A prospective study was conducted to assess a total of 68 eyes in 34 patients over a six-week period. These patients were diagnosed
with ocular rosacea based on subjective symptoms and clinical examination. The study monitored the development of objective and subjective values.
The difference between patients with the pathology and healthy controls was established by means of analysis of glycans in tears.

Results: Skin lesions were diagnosed in 94% of patients with ocular rosacea, with the most commonly observed phenotype being
erythematotelangiectatic (68.8%). The mean duration of symptoms was 29.3 months (range 0.5-126 months) with a median of 12 months. Throughout
the study, an improvement in all monitored parameters was observed, including Meibomian gland dysfunction, bulbar conjunctival hyperemia,
telangiectasia of the eyelid margin, anterior blepharitis, uneven and reddened eyelid margins, and corneal neovascularization. The study also observed
improvements in subjective manifestations of the disease, such as foreign body sensation, burning, dryness, lachrymation, itching eyes, photophobia,
and morning discomfort. The analysis of glycans in tears partially separated tear samples based on their origin, which allowed for the differentiation of
patients with rosacea from healthy controls. In the first sample, the pathology was determined in a total of 63 eyes (98.4%) of 32 patients, with further
samples showing a change in the glycomic profile of patients’ tears during treatment.

Conclusion: The study demonstrated objective and subjective improvements in all the patients. Tear sampling and analysis could provide a means of
timely diagnosis of ocular rosacea.

Key words: acne rosacea, ocular rosacea, dry eye syndrome, blepharitis, Meibomian gland dysfunction, rosacea diagnosis, glycomic analysis of tears
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uvoD iny pacientl oboustranné [1,3,4]. V 15-20 % pfipadd

oc¢ni pfiznaky predchézeji koznim ptiznaklm [1,3]. Pres-

Rosacea je chronické, zanétlivé kozni onemocnéni, kte- toze jsou obvykle o¢ni pfiznaky mirné, az ve 41 % nacha-
ré nejcastéji postihuje dospélé osoby ve strednim véku se zime postizeni rohovky [1].

svétlym fototypem kize [1,2]. O¢ni postiZeni je pfitomno Celosvétova prevalence rosacey se odhaduje kolem

u 58-75 % pacientt s kozni formou rosacey a byva u vét- 5,46 % dospélé populace (rozmezi 0,09 %-24,1 %) s nej-
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vétsSim vyskytem ve treti az paté dekadé zivota [1,3].
Prevalence o¢ni formy rosacey se odhaduje kolem 1-8 %,
ale skute¢na prevalence je pravdépodobné podhodno-
cena [5].

Jisty vliv na vznik onemocnéni maze mit i geneticka
predispozice, kterd je zodpovédna az za 50 % mecha-
nismU patogeneze rosacey [3]. Mezi spoustéci faktory,
které mohou vyvolat nebo zhorsit priibéh onemocnéni,
patfi napf. UV zéreni, expozice slune¢nimu svétlu, zvyse-
na fyzickd aktivita, emocni stres, extrémni teploty, horké
napoje, kofenéna jidla, atp. [6-8].

V slzach pacientl s o¢ni formou rosacey se ve zvyse-
né mife vyskytuji prozanétlivé markery, jako interleukin-
-1a a b, gelatinasa B (metalloproteindza-9) a kolagena-
za-2 (MMP-8) [9]. Jednou z moznosti, jak rozlisit pacienty
s rosaceou od zdravych jedincG, je glykomicka analyza.
Pomoci vysoko-rozlisujici hmotnostni spektrometrie byly
naméreny vyssi hladiny sulfatovanych O-vazanych oligo-
sacharidd u pacientt s rosaceou oproti vysoké hladiné fu-
cosylovanych N-oligosacharid(i u kontrolni skupiny. [10]
Rosacea a o¢ni forma rosacey zatim zUstavaji klinickou
diagndzou [1]. V roce 2017 byla aktualizovéna klasifika¢ni
kritéria rosacey dle fenotypl na diagnosticka, hlavni a ve-
dlejsi (Tabulka 1) [6]. Ke stanoveni diagndzy rosacey po-
trebujeme pfitomnost jednoho diagnostického a/nebo
dvou hlavnich fenotypu [6]. Vedlejsi kritéria mohou dia-
gnoézu pouze podporit [11].

Pacienti s o¢nim postizenim trpi pocitem ciziho té-
lesa (CT), bolesti, palenim, fezanim, slzenim, svédénim
nebo zarudnutim o¢i a fotofobii [4]. V roce 2019 ROSCO
panel vydal upravena doporuceni, ve kterych popisuje
deset typickych zndmek o¢ni formy rosacey, viz Tabul-
ka2 [11].

Specifickd kritéria pro diagnostiku o¢ni formy rosacey
pfi nepfitomnosti koznich pfiznakd dosud nebyla vytvo-

Tabulka 1. Klasifikace zr. 2017 [3]

fena [11]. U pacientl s o¢ni symptomatologii jsou dopo-
rucena vysetreni v nasledujicim poradi, viz Tabulka 3 [11].

Na bulbarni spojivce nachazime hyperemii zejména
v rozsahu ocni Stérbiny, na tarzalni spojivce, zejména na
dolni, pozorujeme papilofolikularni reakci [3,4]. Jizveni
spojivek najdeme u méné nez 10 % pacientl soc¢ni for-
mou rosacey, rozviji se v dlsledku chronického zénétu,
v zdvaznych pfipadech muze vést k zmél¢ovani fornixd
[4,8]. Zmény na rohovce mohou zpUsobit zrak ohrozu-
jici komplikace, mezi nej¢astéjsi nalezy patfi teckovita
epitelopatie, periferni infiltraty rohovky a vaskularizace,
v tézsich pripadech dochazi k tvorbé viedl az k perforaci
rohovky [4,8]. Chronicky zanét mUze vést k tvorbé Salz-
manovy noduldrni degenerace rohovky (Obrazek 1) a ke
ztencovani rohovky v dolnim poélu [4,12].

Z patologii na vickdch pozorujeme teleangiektazie
a erytém marga (Obrazek 1), pfitomno u 50-94 % pacien-
tl, predni blefaritidu az u 50 % pacientt [4]. U 92 % pa-
cientll nachazime dysfunkci Meibomskych zlaz (Meibo-
mian gland dysfunction - MGD) [4]. Na zakladé klinického
vysetfeni mizeme ndsledné urcit zavaznost o¢ni formy
rosacey, viz Tabulka 4.

Lécba by méla byt zahdjena co nejdrive, aby se zabra-
nilo progresi onemocnéni a snizilo se riziko rozvoje ire-
verzibilnich o¢nich zmén [12]. Zakladem pro potlaceni
pfiznakd rosacey je nalézt a eliminovat spoustéci faktor
onemocnéni [7]. Konzervativni terapie spociva v hygiené
oc¢nich vicek [7]. Lubrikancia pomahaji redukovat suchost
oci a snizuji koncentraci zanétlivych mediator( [9]. Topic-
ké kortikosteroidy by mély byt pouzivany kratkodobé ke
zvladnuti exacerbaci s postupnym vysazovanim, alterna-
tivou je topicky cyklosporin, v Ceské republice je dostup-
ny pripravek lkervis (0,1 % cyklosporin) v davkovani 1x
denné [9].V tézkych pfipadech koznii o¢ni formy rosacey
Ize podpofit lokalni terapii podanim systémové lécby.

Diagnosticka kritéria (fenotypy) Hlavni kritéria (fenotypy) Vedlejsi kritéria (fenotypy)

Perzistujici centrofacialni zacer- Papuly a pustuly Svédéni, paleni
venani, které se mlze prechodné
zhorsovat. Flushing (pfechodny erytém) Edém

Teleangiektazie

Fymatézni zmény

Oc¢ni manifestace (paleni a svédéni oci jako priznak konjunktivalni

Suchost

hyperemie, zdnétu spojivek, hordeolum, chalazion)

Tabulka 2. Modifikovana doporuceni ROSCO panelu [11]

Deset typickych znakt ocni formy rosacey

Teleangiektazie marga vicek: typicky cervené okraje vicek, zejména dolnich vicek

Blefaritida: nejcastéji spojena s dysfunkci Meibomskych Zlaz
Rekurentni hordeola, chalasia
Hyperemie spojivek, zejména dolni tarzalni a/nebo bulbarni

Konjunktivitida: zanét tarzalni i bulbérni spojivky typicky spojeny s prekrvenim a otokem spojivky

Syndrom suchého oka s pozitivnim barvenim rohovky fluoresceinem

Vaskularizace rohovky s nebo bez periferniho ztenc¢ovani v dolni periferii rohovky

Keratitida s rohovkovymi infiltraty (flykténa a margindini keratitida)

Rohovkovy vied s nebo bez perforace
Sklerokeratitida/predni uveitida
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Tabulka 3. Diagnosticky postup vysetieni o¢ni rosacey [11]

Postup pro diagnostiku o¢ni rosacey

Kozni a o€ni anamnéza

Vysetieni klize Cela, nosu, brady a tvari
Oboustranné o¢ni postizeni

Z&dné znamky alergie

Vysetieni bulbarni a tarzalni spojivky, zejména dolni
Vysetfeni rohovky

Vysetreni s fluoresceinem

Vysetieni vicek

Vysetieni Meibomskych zlaz

Obrazek 1. Pacientka 72 let, fialova Sipka - teleangiektazie, nepravidel-
ny okraj vicka a zarudnuti, modra Sipka - nodulus, zluta Sipka - vaskula-
rizace rohovky s jizvenim

Obrazek 2. O¢ni rosacea u déti, divka 5 let a 3 mésice

Doxycyklin s prodlouzenym uvolfiovanim v davce 40 mg
1x denné je jedind peroralni FDA schvalena lécba zanétli-
vych 1ézi pfi rosacee. Lécba probiha dlouhodobé, obvykle
8-16 tydnt [10]. Dalsimi antibiotiky vhodnymi pro lécbu
rosacey a o¢ni formy rosacey jsou klaritromycin, erytro-
mycin, azitromycin a ampicilin [10].

Zvlastni skupinu pacientl tvofi déti. Z o¢niho hlediska
mUzeme najit podobné pfiznaky jako u dospélych jedin-
c(, ale kozni pfiznaky se jesté nestihly projevit, coz déla
diagnoézu obtiznou. DUlezitd je rodinnd anamnéza kozni
formy rosacey a predchozi epizody vzniku chalasii [12].
Pfiklad nélezu je uveden na Obrazku 2.

MATERIAL A METODIKA

Soubor 34 dospélych pacientd, celkem 68 oci, u kte-
rych byla na zdkladé subjektivnich potizi a klinického
vysetteni diagnostikovana oc¢ni forma rosacey. Vsichni
pacienti byli odeslani na vysetieni koznim lékafem k po-
tvrzeni a zaléceni kozni formy rosacey. Subtyp rosacey
byl oznacen jako ETR (erytemato-teleangiektaticka), PPR
(papulopustulézni), FR (fymatdzni).

U vSech pacientd v souboru byl z obou o¢i odebran
vzorek slz. Odbér slz probéhl za sterilnich kautel bez
doteku fas ¢i o¢niho bulbu pouzitim sklenéné kapilary
o objemu 10 pl, kazdy vzorek byl bezprostfedné ulozen
do chladiciho boxu o teploté -20 °C a odeslan k rozboru
na Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Jako stimula¢ni pomcka k vyvolani slzeni byl
pouzit sterilni SchirmerQv filtracni papirek, ktery byl za-
vésen za okraj dolniho vicka pfi vnitfnim koutku oka po
dobu 30 sekund. V téchto slzéch byly pomoci alkalické
hydrolyzy uvolnény glykany z jejich vazby na proteiny
a nasledné byly analyzovany technikou vysoko-ucinné
kapalinové chromatografie s vysoko-rozlisujici hmot-
nostni detekci. Jako kontrolni skupina byly odebrany
slzy od dospélych dobrovolnikd, ktefi nevykazovali
zndmky onemocnéni rosaceou. V ramci ¢asovych moz-
nosti studie byly odebrany vzorky v prvnim dni, po
6 tydnech a po 18 tydnech.

Byl stanoven rozsah o¢niho postizeni, kde jsme se za-
méfili na pritomnost teleangiektdzii na margu vicek,
hyperemii bulbarni spojivky, MGD a pfitomnost neovas-
kularizaci rohovky—pouzita klasifika¢ni skala dle Prabha-
sawat et al. [14].

MGD byla vysetfovdna expresi zlaz tlakem na dolni
i horni vicko vatovou tyc¢inkou. Tyto Ctyfi parametry byly
oznaceny stupnici 0-4, viz Tabulka 5. Dale byla hodno-

Tabulka 4. Zavaznost o¢nich abnormalit u o¢ni rosacey (dle Tan et al., [13], prevzato z [10])

zovaznost oy

Lehka Lehka blefaritida s teleangiektaziemi na okraji vicek

Lehka az stredni
Stiedni az zavazna
Zavazna

78

Blefarokonjuktivitida

Blefarokeratokonjuktivitida
Sklerokeratitida, predni uveitida
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cena pfitomnost predni blefaritidy, nerovnosti, ztlusténi
a zarudnuti okrajl vicek.

Pomoci 1% fluoresceinovych o¢nich kapek byl méren
TBUT, jako norma se stanovil ¢as delsi nez 10 vtefin, kratsi
nez 10 vtefin byl povazovan za patologicky. Kazdé oko
bylo zméfeno tfikrat a tyto casy se zpriimérovaly. Nasled-
né se vyhodnotila epitelopatie pomoci standardizované
Oxfordské skaly.

Test slzivosti byl proveden pomoci Schirmerova testu
bez aplikace lokélniho anestetika, kdy filtracni papirek
velikosti 5x35 mm byl vlozen za temporalni okraj dolniho
vicka na dobu 5 minut. Hodnota vyssi nez 15 mm byla
povazovana za normu, do 10 mm jako narusend funkce,
pod 5 mm tézkd porucha sekrece slz. Anamnesticky byla
stanovena primérna doba obtizi do zahajeni lIécby. Mezi
dalsi hodnocené parametry byly zafazeny subjektivni ob-
tize nemocnych. Jednalo se o pfitomnost paleni, pocitu
CT nebo suchosti, slzeni, fotofobii, svédéni oci, potizi po
ranu a tvorbu chalasii.

Léc¢ba byla nastavena individudlné kazdému pacien-
tovi dle vaznosti obtizi. Kontroly byly stanoveny ve dru-
hém, Sestém a osmnactém tydnu. Pacienti s alergickymi
projevy nebo se soubéznou lé¢bou herpes simplex nebo
herpes zoster byli vyfazeni ze studie. Zadny z pacientd
nepodstoupil refrakéni operaci, pacienti po operaci kata-
rakty v souboru zUstali, jednalo se o 8 pacientt (23,5 %).
Primérna doba od operace do prvniho vysetfeni byla 3
roky a 1 mésic, z toho 2 pacienti (5,9 %) udavali pocatek
obtizi bezprostfedné po operaci katarakty.

VYSLEDKY

Bylo vy3etfeno celkem 68 o¢i u 34 pacientl diagnosti-
kovanych s o¢ni formou rosacey, 21 muz{ (61,8 %) a 13
zen (38,2 %). Primérny vék v dobé diagnézy byl 57,6 let
(rozmezi 28-82 let), pramérna doba sledovani byla 6 tyd-
nG. U 15 pacient dosdhla doba sledovani 18 tydn(, pro-
to byla tato doba kontroly pouzita pouze pfi rozboru slz.
Doba obtizi pred stanovenim diagnézy byla v priméru
29,3 mésice (rozmezi 0,5-126), median 12 mésicu.

V case diagndzy byla pfitomna MGD u v3ech pacient
(100 %), predni blefaritida u 21 pacientd, celkem 42 oci
(61,8 %), teckovita epitelopatie u 7 pacient(, celkem 11
0oci (16,2 %), neovaskularizace u 7 pacientd, celkem 11 oci
(16,2 %), Salzmanova nodularni degenerace byla pfitom-
na u 2 pacientd, celkem 3 oci (4,4 %), nerovnost nebo za-
rudnuti okraju vicek bylo pozorovano u 20 pacientd, cel-
kem 40 o¢i (58,8 %). Anamnesticky u 7 pacient (20,6 %)
v pribéhu zivota vzniklo alespori 1 chalasion.

KoZni postizeni bylo diagnostikovano téméf u viech
pacientll (94,1 %), u jednoho pacienta (2,9 %) nebyly
vyjadreny kozni zmény a u jedné pacientky (2,9 %) byla
diagnostikovana sklerodermie. Zastoupeni koznich feno-
typu rosacey v souboru je zobrazeno v Grafu 1. Nejvétsi
podil tvofi ETR forma (68,8 %).

V nasem souboru byl nélez teleangiektazii marga vicek
pfitomen u 33 pacientd, celkem 66 oci (97,1 %). Pfitom-
nost a stupen zavaznosti teleangiektazii v zavislosti na
koznim fenotypu rosacey zobrazuje Graf 2, z néhoz vy-

B bez zndmek kozni rosacey
mETR

PPR

FR

Graf 1. Zastoupeni fenotypl kozni formy rosacey
ETR - erytemato-telangiektaticky, PPR — papulopustulézni, FR - fymatozni

Tabulka 5. Skérovaci systém ocniho postizeni [15,16]

Teleangiektazie vicek Z&dné Jemné Dobre viditelné Vyrazné Extrémni
Hyperemie bulbarni spojivky Z4dna Mirna Stredni Vyrazna Extrémni
MGD Ciry sekret Opékni sekret Zkaleny sekret }l(asowtx e Nelze exprimovat
ze exprimovat
Neovaskularizace rohovky Chybi Do 2 mm od Nad? mm od Zasahujido cent- V centru rohovky
limbu limbu ra rohovky s fibrézou
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plyva, ze forma kozniho postizeni nekoreluje s postize-
nim ocnich vicek a naopak.

Urcity stupen hyperemie bulbarni spojivky byl pfito-
men u vsech pacientll (100 %), v ¢ase doslo ke zlepseni
nalezu, rozdil je patrny v Grafu 3. Vzhledem k chronické-
mu charakteru onemocnéni jsou nékteré zmény, jako je
dilatace cév, ireverzibilni, proto bylo po zalé¢eni v Sestém
tydnu nejvétsi zastoupeni hyperemie bulbarni spojivky
v mirném (61,8 %) a stfednim (23,5 %) stupni.

Zavaznost MGD ukazuje Graf 4. Ke zlep3eni obsahu Zlaz
a jejich expresibility doslo po 6 tydnech u 23 pacientd,
celkem 46 o¢i (67,6 %).

Neovaskularizace byly patrné u 7 pacientd, celkem 11

Pfi hodnoceni epitelopatie pomoci CFS bylo pozorova-
no zlep3eniv ¢ase. Souhrn Udajli ukazuje tabulka 6. V prv-
nim dni (CFS stupen 1-5) pfitomna u 7 pacientd, celkem
11 oci (16,2 %), ve druhém tydnu (CFS stupen 1-3) u 6
pacientll, celkem 12 o¢i (17,6 %) a v Sestém tydnu (CFS
stupen 1-3) u 4 pacient(, celkem 7 o¢i (10,3 %).

Tabulka 6. CFS v case (tabulka udava pocet oci)
CFS - barveni rohovky fluoresceinem

CFs

oci (16,2 %), ve druhém tydnu u 6 pacientd, celkem 10 2 0 0
o¢i (14,7 %) a v $estém tydnu u 6 pacientd, celkem 9 o¢i 4 3 0 0
(13,2 %). 3 1 4 2
Predni blefaritida byla popsana u 21 pacient, celkem 2 2 3 2
42 oci (61,8 %), ve druhém tydnu u 15 pacientt, celkem 1 3 5 3
29 oci (42,6 %) a v Sestém tydnu u 9 pacientq, celkem 14 0 - s 61
0¢i (20,6 %).
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Po celou dobu sledovani byla primérna hodnota TBUT
6,11 (+0,082) a hodnota Schirmerova testu slzivosti 14,0
(£0,078). U obou hodnot nebyly zaznamenany statisticky
signifikantni rozdily v ¢ase (T-test, hodnota p > 0,05).

PFi hodnoceni subjektivnich potizi pacienta byl v prvni
den nejvice zastoupen pocit CT u 25 pacientl (73,5 %),
paleni oci u 24 pacienttl (70,1 %) a suchost oci u 23 pa-
cientll (67,6 %). Slzeni o¢i mélo 14 pacientll (41,2 %),
svédéni oci zaznamenalo 10 pacientll (29,4 %), fotofobie
a potize po ranu udavalo 7 pacientt (20,1 %).

V Grafu 5 je zaznamendano hlaseni subjektivnich poti-
Zi v Case, jednotlivé kfivky vykazuji pokles jiz ve druhém
tydnu, po 6 tydnech mélo pocit CT 5 pacientl (14,7 %),
paleni oci 6 pacientl (17,6 %), suchost oci 5 pacientl
(14,7 %), slzeni a svédéni oci 3 pacienti (8,8 %), fotofobie
a potize po ranu pretrvavaly u 2 pacientt (5,9 %).

Odbér slz v dostate¢cném mnozstvi pro zpracovani byl
proveden u 32 pacient(, celkem 64 oci (94,1 %), do kon-
trolni skupiny bylo zafazeno 15 dobrovolnikd, celkem 30
0¢i (100 %). Ve vzorcich slz bylo nalezeno Siroké spektrum
glykant, celkem jich bylo identifikovano 83. Data byla
déle zpracovana pomoci multivaria¢ni analyzy. Pomoci
metody OPLS-DA (orthogonal partial least squares-discri-
minant analysis) doslo k caste¢nému rozdéleni vzork
na zakladé jejich plvodu, tj. bylo mozno odlisit pacien-
ty s rosaceou oproti zdravé kontrole, jak je ukdzano na
Grafu 6. Lze pozorovat zménu glykomického profilu slz
pacientl v pribéhu Ié¢by. Pfestoze prvni odbér pacient
se fadil do skupiny nemocnych u 32 pacientq, celkem 63
o¢i (98,4 %), u nékterych z nich (4 pacienti, celkem 8 odi,
12,5 %) druhy a tfeti odbér patfil jiz do skupiny zdravych.
Naopak u zdravych kontrol se 2 dobrovolnici, celkem 4
0o¢i (13,3 %) fadili k nemocnym.

DISKUZE

Diagnostika o¢ni formy rosacey miize byt pro oftalmo-
loga velmi obtiznd, pokud jsou ocni pfiznaky nepatrné
nebo nespecifické [5]. Vyznamnym limitem diagnostiky
ocni formy rosacey je i omezené povédomi osetrujiciho
lékare, projevujici se naptiklad malymi soubory pacient
ve studiich i po delsi dobé sledovani [17]. Diferencialni
diagnostika ostatnich o¢nich onemocnéni s podobnym
nalezem, jako je napft. suché oko, mize byt narocna ze-
jména ve chvili, kdy si oftalmolog neni jisty pfitomnosti
kozniho postizeni a o¢ni postizeni pfifadi k jiné nemoci
oka [5]. Spoluprace oftalmologa a dermatologa hraje du-
lezitou roli ke zlep3eni diagnostiky.

V systematickém prehledu z r. 2018 je ETR forma po-
vazovana za nejbéznéjsi subtyp rosacey, a to v 70-80 %
[5], jak doklada i nas soubor. Podle Jabbehdari et al. se
oc¢ni forma rosacey mize vyskytovat u vSech koznich fo-
rem rosacey, ¢imz by se o¢ni forma rosacey stala pouhym
anatomickym projevem kozniho onemocnéni [3].

V nasem souboru se priimérna doba od zacatku obtizi
do stanoveni diagnézy pohybovala v rozhrani od 15 dnt
az po 126 mésicl. V nami dohledatelnych studiich tyto
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udaje nejsou prezentovany, coz lze vysvétlit obtiznosti
diagnostiky a podcenénim diagnézy. Incidence jednotli-
vych symptomu oc¢ni formy rosacey se v jednotlivych stu-
diich rdzni az v fadech desitek procent, coz je dano velmi
malymi soubory pacientt [4,9].

U o¢ni formy rosacey je zanét ptitomen v Meibomskych
7ldzach, které se podobaji sebacedznim zlazam v kizi
a MGD se popisuje jako jeden z nejcastéjsich pfiznakd
[1,5,9]. MGD vede k abnormalnimu slozeni lipidové vrst-
vy slzného filmu a pozdéji ke vzniku suchého oka [5]. Su-
chost odi a rekurentni chalasia jsou casto prvnim klicem
k diagnostice o¢ni formy rosacey [5]. MGD je nespecificky
nélez pfitomny u 39 % populace, u pacientt s rosaceou je
piitomno az u 92 % [4,9]. V naSem souboru jsme MGD dia-
gnostikovali u véech pacientd, ke zlep3eni doslo u 67,6 %.

V blizké souvislosti s MGD je predni blefaritida, ktera se
vyskytovala u vice nez poloviny pacientd, jejich spole¢na
|é¢ba je stéZzejnim faktorem pro Uspéch. Zavaznost a typ
kozniho postizeni nejsou spojeny se zdvaznosti o¢nich
potizi, jak je patrné i v nasem souboru [12].

Zmény na spojivkach jsou dalsim dllezitym symptomem
zanétlivého procesu rosacey, postihuji predevsim bulbarni
spojivku s interpalpebralni distribuci. Zavaznost tkvi v chro-
nicité, kdy maze vzniknout az jizveni. V nejzavaznéjsich pfi-
padech muze vést ke zmél¢ovani fornixd, tvorbé symblefar,
entropia a trichidzy [4]. V naSem souboru se jednalo spole¢-
né s MGD o nejcastéjsi projev onemocnéni.

Periferni rohovkové infiltraty nebo vaskularizace a epi-
telopatie, obvykle lokalizovana v dolni poloviné rohov-
ky, patii mezi nej¢astéjsi ndlezy na rohovce a nachazi se
u 25-50 % pacientd s o¢ni formou rosacey [4,9]. Tento
stav mUze progredovat az k perifernimu ztencovani ro-
hovky a vzniku nepravidelného astigmatismu [9]. V na-
$em souboru bylo postizeni rohovky pfitomno u 12 pa-
cientd, celkem 21 o¢i (30,1 %).

Celkové je hodnota Schirmerova testu u pacientt s ro-
saceou snizend oproti zdravym kontroldm [18]. Patolo-
gicky TBUT mélo 29 pacient(, celkem 50 o¢i (73,5 %). To
spole¢né potvrzuje, ze syndrom suchého oka je castym
problémem pacientl s o¢ni formou rosacey [18].

Subjektivni potize byly velmi ¢asté, v praxi se jednalo
0 nejcastéjsi primarni dvod navstévy nasi ambulance.
Mezi symptomy patfil pocit CT, paleni a suchost o¢i, déle
slzeni a svédéni oci. Po zaléceni doslo k velmi rychlému
Ustupu potizi.

V soucasné dobé neexistuje zadny diagnosticky test
k verifikaci podezieni Iékafem. Byly jiz publikovany prv-
ni studie popisujici rozdil v profilu glykanu v slzach pa-
cientl a zdravych kontrol [9,19]. Obdobnd analyza byla
provedena na slzach pacientli zafazenych do této studie,
kdy bylo mozno pomoci vyvinuté analytické metody
a nasledné OPLS-DA rozlisit slzy pacientd s o¢ni formou
rosacey od zdravych kontrol v 98,4 % pfipad(. Glykomic-
ky profil slz se ménil v priibéhu lé¢by, kdy se nemocni slo-
zenim slz posouvaji smérem ke kontrolni skupiné. Nepla-
tilo to v3ak pro vsechny vzorky, coz miize byt zpisobeno
vy$sim stupném zavaznosti onemocnéni, nasazenim
méné razantni terapie, Spatnym zafazenim pacienta, ne-
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presnosti analytické metody ¢i v neposledni fadé nizkou
compliance k [écbé.

Limitem naseho vyzkumu je maly soubor pacientd
a kratka doba sledovani. Na zédkladé pozorovanych pfi-
znakll a subjektivnich obtizi byla u pacientd diagnosti-
kovana rosacea, coz bylo navic potvrzeno glykomickou
analyzou u 98,4 % pacient(. Pres vysoké procento Uspés-
nosti zafazeni do skupiny nemocnych se nadale jedna
o nespecifickou metodu diagnostiky o¢ni formy rosacey.
Rozbor zmén glykant byl jiz aplikovan i pfi jinych one-
mocnénich, jako jsou napfiklad atopie, diabetes nebo
revmatoidni artritida. [20] Pouzitd analytickd metoda je
navic velmi ndkladnd a neni ji tudiz mozné jednoduse
zavést do klinické praxe. Proto je nezbytny dalsi vyzkum
v této oblasti s cilem identifikovat zménu v glykemickém
profilu slz specifickou pro o¢ni formu rosacey a nasled-
né vyvinout diagnostickou metodu zaloZenou specificky
na téchto zvolenych glykanech. Po nastaveni 1écby bylo
mozné sledovat vyvoj nemoci s pozitivnim trendem ke
zlepseni zkoumanych parametrd.

ZAVER

Diagnostika o¢ni formy rosacey je obtizna, v¢asné roz-
poznani a zahajeni terapie mlize zabranit vzniku ireverzi-
bilnich zmén a v pomérné brzké dobé miize dojit zejmé-

na k vyrazné subjektivni ulevé i objektivnimu zlep3eni.
Duraz je kladen na spravnou edukaci pacienta o povaze
onemocnéni a na jeho spolupraci v péci o vicka a oci jako
takové. Samotnd lécba je pro pacienta naro¢na jak z hle-
diska mechanického, kdy si sam vicka nahfiva a masiruje,
tak z hlediska finan¢niho. Obecné je nizkd compliance
v kapani umélych slz, kde u mladych pacientl prevazu-
je spise casovd vytizenost, kdezto u starsich pacientd
problémy s financovanim kvalitnich umélych slz a tim
nedodrzovani doporucené frekvence kapani. Vyznamny
problém vznikd v ambulantni sféfe, kdy je pacient dom
opakované odeslan s diagnézou konjunktivitidy a dalsim
typem antibiotik, kterd ve vysledku nemaji zadny efekt,
a tim se podili nejen na vzniku o¢nich komplikaci, ale i na
prohlubovéni vzniku antibiotické rezistence.

Do budoucna je velmi dulezité najit biomarker ty-
picky pro o¢ni formu rosacey a vyvinout jednoduchy
diagnosticky test pro véasnou detekci téchto pacient(,
pficemz rozbor glykomického profilu slz mGze byt jed-
nou z cest.
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