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Syndrom suchého oka je civilizacni
chorobou. Dostupné terapeuticke
metody zapadni mediciny jsou
pouze symptomatické a casto
neucinné.

Suché oko pacienta emocne
destabilizuje a snizuje kvalitu
zivota.

Pricinou syndromu suchého oka je
snizena produkce slzného filmu, Ci
snizena tvorba jednotlivych
komponent vedouci k jeho

nestabilite.

Cilem studie bylo prokazat efekt
intraorbitalni akupunktury v
léecbé suchého oka u pacientu
refrakternich ke konvencnim
terapeutickym metodam.

Soubor zahrnuje 22 pacientu se
syndromem suchého oka, u nichz
selhala dostupna konvencni
terapie. Kazdy pacient podstoupil
10 sezeni v tydennich intervalech.

Pouzité akupunkturni body:

ST1: vpich vedeny retrobulbarne
pri dolnim podlu bulbu 3-4 cm
hluboko. Zlepsuje prokrveni a
metabolismus v orbitalnich
tkanich, vcetne slzné zlazy. Je
stezejnim bodem nasi studie.

KI3: bod na stredu spojnice
malleolus medialis a Achillovy
slachy k navyseni produkce,
transformace a distribuce tekutin v
organismu, slz vcetne.

LR3: bod mezi prvnim a druhym
metatarzem vyuzivan pro analgezii
v oblasti oka.

BL 67: bod na lateralnim nehtovém
valu 5. prstce. Zvysuje produkci
oxytocinu hypothalamem, cehoz
vyuzivame pro jeho anxiolyticky
efekt ke zmirnéni uzkostnych a
depresivnich doprovodnych
projevu.

pitva k ozrejmeni trajektorie jehly v
orbite.

Hodnoceno bylo zmirneéni

subjektivnich potizi vyjadreno dle
Visual Analog Scale (VAS) a
frekvence aplikace umélych slz.
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Obr. 3: pruchod jehly skrz m. obliquus inf.; pitva

VYSLEDKY

Vyznamného (250%) subjektivniho
zlepseni dle VAS bylo dosazeno u

19 z 22 pacientu (86,3%
uspéesnost). 8 pacientu udava 100%
ustup potizi - VAS 0.

Obr. 2: trajektorie jehly v bodu ST1; kadaver

m. obliquus intf.

zlepsenim signifikantne poklesla

potreba umelych slz.
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Zasadnim zjistenim je korelace
mezi poklesem odporu tkani
orbity pri inzerci jehly a zmirnéni
symptomu suchého oka. Odpor se
snizuje obvykle behem 3.-5.
sezeni a pacienti v této fazi
udavaji ulevu od potizi. Pokud se
odpor tkané nemeni, nedochazi k
subjektivnimu zlepseni.

Pitvou jsme ozrejmili, ze jehla
prochazi skrz m. obliquus inf. do
svaloveho konu, coz by mohly byt
zasadni struktury uplatnujici se v
mechanismu relaxace tkane.

INTRAORBITALNI AKUPUNKTURA

1l odporu tkané odpor stejny

zmirneni subj.
obtizi

akupunktura
bez efektu
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HYPOTEZA

Predpokladem je, ze relaxace tkani orbity
zlepsi prokrveni, permeabilitu kapilar a
vyzivu orbitalnich struktur.

Rozvolneni tkani vede ke snizeni tlaku na
slznou zlazu, zlepseni jejiho prokrveni a
usnadnéni tvorby slzného filmu.
Dekomprese lakrimalnich duktulu umozni
uvolnovani sekretu na povrch bulbu.

Dalsim mechanismem je ovlivhéni
nervoveho prenosu a s tim spojeny
analgeticky efekt akupunktury.

ZAVER

Intraorbitalni akupunktura je ucinnou
metodou v [écbé syndromu suchého oka.
U vétsiny nasich pacientu bylo dosazeno
zmirnéni symptomu suchého oka, coz
vedlo k vyznamnému zlepseni kvality
jejich zivota. Syndromu suchého oka je
nutné vénovat adekvatni pozornost pro
jeho negativni pusobeni na psychiku i
riziko vzniku oftalmologickych komorbidit.

Za umoznéni provedeni a dokumentace pitvy
dékujeme Ustavu normalni anatomie LF UPOL



