TERAPIA SUCHEHO OKA E-EYE

nformacie
pre pacienta
a informovany
suhlas




Mily Rlient,

chystate sa podstipit a vyuzif vyhody inovativneho
zékroku na lie¢bu dysfunkcie Meibomovych Zliaz
(ochorenie suchého oka) s aplikdciou vysoko efektivnei
technolégie IRPL (intense regulated pulsed light).

Tato brozara obsahuje informacie:

@ O technike stimuldcie meibomovych Zliaz
pomocou vyuzitia technolégie svetelnych
zdbleskov.

@ O bezpecnosti techniky a o evidovanych

kontraindikaciach tejto techniky.

Pokial' budié splnené vsetky podmienky a vy budete
suhlasit s tymto informovanym sthlasom lekdr vém
poskytne bezpecny a velmi efektivny zdkrok.

Verime, ze budete spokojny so zdkrokom a Ze sa podelite
o vase skisenosti.

Vas tim Centra suchého oka.

Sledujte nas na
socialnvch sietach

Facebook/Sucheoko
LinkedIn/Sucheoko

Instagram/Sucheoko

Ziskaite viac informdcii

www.sucheoko.sk




Patologia such¢ho oka

Terminom suché oko oznacujeme ochorenie povrchu oka,
pricinou ktorého méze byf nedostatok ktorejkolvek zlozky
slzného filmu.

Slzy vytvérajd na povrchu oka hladkd tenkd vrstvu tzv.
slzny film, ktory mdé pre oko niekolko délezitych funkcir.
Slzny film sa skladd z 3 vrstiev. Vonkajsia lipidovd
(tukovd) vrstva chrani slzny film pred vyparovanim, je
tvorend zmesou lipidov, ktord produkuji meibomove
Zlazy nachddzajice sa v chrupavkovej platnicke mihal-
sodik, draslik, bielkoviny a enzymy. Této vrstva transpor-
tom zivin a kyslika zabezpeduje vyzivu povrchu oka a
transportom obrannych ldtok plIni antimikrobidlnu a
ochrannd funkciu. Vodni zlozku tvori slznd zloza o
drobné slzné Zliazky rozptylené

v spojovke oka. Vnitornd vrstva, ktord sa nachddza
tesne na povrchu rohovky a spojovky sa nazyva
mucinovd alebo hlienovd vrstva a jej hlavnou Glohou je
zmenit hydrofébny (vodu odpudzujici) povrch rohovky
na hydrofilny (vodu viazici) a tym umoznif naviazanie
vodnej zlozky na povrch oka. Je tvorend tzv.
pohdrikovymi bun- kami spojovky.

Slznd zlaza

Lipidovd vrstva

Vodnd vrstva

Mucinovd vrstva

Pohérikové bunky
spojovky

Meibomové zlazy

Zdravy ludsky slzny film je hladky a podiela sa na
optickej sile oka, na kvalitnom videni. Slzny film spolu s
rohovkou tvori az 60% refrakénej sily oka a teda mézeme
povedat, Ze kvalitné videnie zadina na povrchu oka.
Porucha ktorejkolvek vstvy slzného filmu vedie k nestabi-
lite slzného filmu, k trhlindm slzného filmu, k réznym
subjektivnym fazkostiam a zhor§enému videniu.

Pri poruche tvorby tukovej vrstvy dochddza k zvySenému
vyparovaniu siz (vodnej zlozky) a pacienti majd najvédsie
fazkosti rdno po prebudeni. Maji pocit takzvaného
,fazkého otvarania” o&i akoby mali prilepené sliznice
(mihalnice) na povrch oka, pocit lepivosti, pdlenia a pri
fazich zmendch méze byf pritomnd az bodavd bolest,
ktord vzniké z drobnych defektov na povrchu rohovky po
otvoreni oka. V priebehu dia sa fazkosti zmensujo.

Pri poruche vodnej zlozky pacienti maji pocit cudzieho
telieska v oku, pocit piesku, rezania a priznaky sa
zhorsujo navecer. K vyraznému zhor$eniv dochddza pri
pozerani televizie, prdci na pocitaci, dlhsom &itani alebo
pobyte v klimatizovanych priestoroch. Pri poruche hlien-
ovej vrstvy md pacient pocit vyrazného slzenia, tzv.
,suché mokré oko". Je to pretfo, ze vodnd zlozka sa
nemoéze naviazat na povrch oka ( aj ked'sa tvori v dosta-
to&nom mnozstve) a vytekd zo spojovkového vaku.

Malokedy st poruchy
izolované, vacsinou sa
jedna o Rombinované

poruchy slzného filmu.



K najcastejsSim pricindm suchého oka patri znizenie
produkcie slz spdsobené vekom. Produkcia siz v slznej
zlaze vyrazne klesd po 45. roku zivota, ale drobné slzné
Zlazy dok&zu pokryf bazdlnu potrebu. Za urditych okol-
nosti sa mézu objavif priznaky suchého oka aj u mladych
ludi alebo sa priznaky suchého oka vyrazne zhorsia.

Suvisi to najmé s nedostatoénym zZmurkanim pri préci

s pocitacom, vseobecne sistredenej prdci nablizko
(napr. dihé &itanie) alebo so zvydenym vyparovanim siz
prave v klimatizovanych priestoroch, pri lete lietadlom,
pri pobyte v zafajéenom prostredi, v prekirenych
suchych miestnostiach. Vyrazné zhorsenie priznakov
uddvaijl pacienti  najmd& v zimnych mesiacoch, ktoré
stvisi nielen s prekdrenymi bytmi, ale aj s nizSou relativ-
nou vlhkostou vzduchu a velkym teplotnym rozdielom
studeného vzduch (napr. rdno) a povrchom oka. Na
vzniku syndrému suchého oka sa vyznamne podielaji aj
hormondlne zmeny. Problém sa méZe objavif polas
kojenia, pri uzivani antikoncepcie, po odstrdneni
vajecnikov a uréity stupen suchého oka sa objavi u
kazdej zeny v klimaktériu.

Muzské pohlavné hormény, androgény, ovplyviiujo
najmd tvorbu lipidovej zlozky a suché oko vznikd pri
hyperpldazii prostaty, pri uzivani antiandrogénnej terapie
a okrem uz spominanych priznakov pacienti mézu maf na
okraji mihalnic penisty belavy sekrét alebo pocit
,fazoby”, opuchu alebo az ,gumovitosti“ mihalnic &o
sUvisi s hromadenim a neodtekanim olejového sekrétu v
mihalniciach. Porucha hlienovej vrstvy vznikd nedostat-
kom vitaminu A, po fazkom popdleni alebo poleptani
povrchu oka chemikdliami, pri autoimunitnych ochoreni-
ach ako acne rosacea, psoridza, lupus erytematosus,
nedostato¢nym vstrebdvanim pri Crohnovej chorobe,
alkoholizme a podobne.

Reumatickd artritida a Sjogrenov syndrém postihujd
tvorbu vodnej zlozky. Mnozstvo liekov najmd antide-
presiva, antihistaminikd, cytostatikd, antihypertenziva
maji vedlajsi GCinok suché oko. Z lokdlnych faktorov
suché oko vyvoldva najmé dlhodobé kvapkanie oénych
kvapiek, ktoré obsahuji konzervacné latky, nosenie
kontaktnych sosoviek poskodzuje tukovi vrstvu a laserové
refrakéné operdcie poskodenim nervovych zakonéeni
ovplyviiujo tvorbu celého slzného filmu. Najtoxickejsou
konzervaénou ldtkou je benzalkonium chlorid, ktory nici
bunky a zlazy tvoriace jednotlivé vrstvy slzného filmu.

Diagndéza suchého oka sa opiera najm& o kvalitng
anamnézu - teda presné odpovede na otdzky a o vyse-
trenie kvality slzného filmu oénym lekdrom. Zdkladné
testy sU ddlezité nielen na stanovenie typu suchého

oka — ¢&i sa jednd o hyposekreéni (nedostato&nd
tvorba), hyperevaporativnu (nadmerné vyparovanie)
alebo zmie$and formu, ale v prvom rade pre sprdvnu
terapiu. V minulosti sme liecili vsetky formy suchého oka
rovnakou terapiou, aviak s ndrastom vedomosti o slznom
filme a so zlepsenim diagnostiky suchého oka, dnes
mdme moznost volby spravnej a kauzdlnej liecby
ochoreni povrchu oka. Najnovsie vyskumy ukazujd, Ze
viac ako 60% ,suchého oka“ tvoria poruchy meibo-
movych Zliaz, teda porucha lipidovej zlozky.

Lie¢ba musi za¢at pokial'mozno kauzdlnou lie¢bou, teda
lieCbou pric¢in, ktoré suché oko vyvoldvaijl, respektive
zhorsuji. Napr. lie¢enim hlavného ochorenia, zmenou
Zivotospravy (nefajdit), &astejdie zmurkanie, Eastejsi
pobyt na &erstvom vzduchu, nepouzivat klimatizdciu,
pripadne redukcia liekov.




Inovativna a bezpecna
technologia

E-Eye je pristroj navrhnuty a vyrdbany vo Francizku
spolo&nostou E-SWIN, ktord je poprednym vyrobcom
najmodernej$ich medicinskych zariadeni. Spolo&nost,
taktiez vyvinula certifikovand metédu na lie¢bu dysfunk-
cie meibomovych zliaz. (Syndrém suchého oka)

E-Eye sa pouziva na liecbu suchého oka, $pecidlne
evaporativnej formy suchého oka, ktord tvori viac ako
60% vsetkych pripadov.

E-Eye generuje presné sekvencie sprdvne kalibrovanych
pulzov polychromatického svetla, vyuzivajic novd tech-
nolégiu IRPL (Intense regulated pulsed light), pricom
stimuluje meibomové Zlazy (cestou nervovych vidken) a
na zdklade tejto stimuldcie, Zlazy obnovia sekréciu
lipidovej vrstvy. Po aplikdcii sa obnovi pévodnd struktidra

slzného filmu a vymizni neziadice priznaky suchého oka.

lato technologia je
neinvazivna, uplne
bezbolestna a oku
neskodna.

Protokol liecby

Efektivita lie¢by zdvisi od dodrzania a aplikdcie
$pecifického protokolu uréeného pre tito liecbu.

Protokol vyzaduije 4 sedenia v intervaloch:

Den O / Den 15 / Deii 45 / Den 75
Dalie sedenia mézu byt napldnované na podporu
klinickych benefitov (zvy&aijne 1 krat do roka).
Pred zakrokom

@ Po precitani celého poucenia, vypliite a
podpiste tento pisomny siGhlas.

@ Skontrolujte, ¢i nemdate ziadny kozmeticky
produkt na Vasej tvéri, Specidlne v oblasti
aplikécie svetla — na mihalniciach pod okom

Pocas sedenia

@ Samotny zakrok trvé asi 5 az 10 minut

@ Pohodlne Vas usadia do kresla, kde bude
prebiehat zakrok

¢

Nasadte si ochranné okuliare (EYE MASK)

¢

Na licnu kost a spankovi ¢ast Vém nanesy
Specidlny ochranny hydratacny gél

@ Obsluhujici personal Vdm ndésledne aplikuje
5 zdbleskov na jednom oku z vnitornej strany
smerom k spdnku

¢

Rovnaky postup sa aplikuje aj na druhé oko

¢

Po zdkroku Vam persondl odstrdni ochranny
gél z tvdre a umyje ho vodou

Po zakroku

@ Na miestach, kde bolo robené osetrenie, by
nemali nasledovat ziadne iné zdkroky pocas
celého trvania liecebného cyklu

@ Osetrent East tvdre si je nutné chranif
slne&nymi okuliarmi a nanésatf ochranny krém
s UV filtrom, pokial’ sa planujete vystavovat
UV Ziareniu

@ Je povolend standardnd oénd hygiena



Pre Vasu bezpecnost

@ Lliecba pristrojom E-Eye je medicinsky vykon
a musi ho obsluhovat vyskoleny medicinsky
persondl.

@ Obsluhujici persondl Vém poskytne ochranné
okuliare EYE MASK, ktoré Vam budu chranit
oc¢i pocas zdkroku.

@ Pokial'sa na kozi v mieste zdkroku nachddzaju
znamienka, musia byf prekryté $pecidlnymi
ochrannymi ndplastfami.

@ Je mimoriadne ddlezité, aby ste si aplikovali
ochranny krém s UV filtrom po dobu najme-
nej 15 dni po zdkroku, pokial bude Vasa tvar
vystavend umelému, alebo prirodzenému UV
Ziareniu.

@ Mbze sa objavit kratkodobé zadervenanie
na miestach zdkroku. Je to normdlna reakcia
a nemala by pretrvavat viac ako pdar hodin.

@ V niektorych pripadoch sa méze vyskytnof
vyraznejsie zacervenanie spojené s povrcho-
vym popalenim.
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EYE MASK

Ochranné okuliare EYE MASK musia byt nasadené
na ociach pacienta pocas celej doby zdkroku.
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STOP platni¢ka

Platni¢cka STOP je vyrobend so $pecidlneho materidlu,
ktory neprepusfa svetlo (zdblesky) a slézi ako ochrana
Easti tvare (napr. tetovanie), alebo fizov, brady

a obodia.

Ochranné néplaste

Ochranné néplaste (PATCHES ) sa pouzivaji na ochra-
nu a prekrytie malych oblasti tvdre, ktorym by sa mali
zdblesky vyhndt (napr. znamienka). Musia sa nalepif
pred pouzitim ochranného gélu. Po ich nalepeni je
mozné aplikovat zdblesky v plnom rozsahu bez ohladu
na ich pritomnosf. Ndplaste sa odstrdnia hned po
zdkroku.



\Wwsledky

Okamzit¢ zlepsenie

Stimuldcia pomocou pristroja E-Eye podporuje
obnovu normdlnej funkcie meibomovych Zliaz.
Dosiahnuty efekt sa dostavi rychlo a po kazdom
zékroku, efekt sa zvysuje s ndslednym absolvo-
vanim kompletného cyklu sedent.

Meratelna efektivita

Klinické stidie boli realizované v Eurépe,

na Novom Zélande a v Cine. Vysledky klinickych
stidii  preukdzali u pacientov vyrazné zlepsenie
priznakov suchého oka a bola dokdzand koreldcia
medzi subjektivnym zlep$enim pacientov a objek-
tivnymi meraniami.

Dlhotrvajice vvsledky

Osetrenie pomocou pristroja E-Eye md pozitivny
efekt s vyraznym (signifikatnym) zlepenim prizna-
kov suchého oka minimdlne po dobu & mesiacov.
V 60% pripadov pretrvdva efekt od jedného do
troch rokov. V pripade potreby sa doporuéuje
pravidelné, dopliiujice osetrenie jeden krdt roéne
po absolvovani celého cyklu sedeni.
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odporica
z&krok

33%

uddva
zlepSenie priznakov

Specialne pripady

Vzhladom na $pecifickd funkciu tejto metédy - stimuldciu
sekrecie lipidovej zlozky meibomovymi Zlazami, je efek-
tivita nizsia pri inych formdéch suchého oka — ak je pric¢ina
ochorenia v poskodeni mucinovej vrsty, alebo vodnej
zlozky slzného filmu, alebo ak je pritomnd sekunddrna
infekcia.

Pacienti, ktori trpia fazkym stupfiom suchého oka
(klasifikovanym ako stupeh 3 a 4) musia podstipit zakrok
sGCasne na dolnej aj hornej mihalnici. V takomto
pripade bude oko chrdnené Specidlnou krytkou a
mozeme o&akdvaf zlepsenie o jednu, alebo dve triedy.

Co hovoria
o zakroku
nasi Rlienti?

@)

55%

uddva vysadenie
umelych slz po zdkroku



CENTRUM

)y SUCHEHO
OKA

Patrite medzi nich?
Objednajte sa na vvsetrenie.

ZAVOLAJTE ALEBO NAPISTE NAVSTIVTE NAS
0908 108 184 Medicinske centrum Teslova
info@sucheoko.sk Teslova 33,
Bratislava

& www.sucheoko.sk



