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SOUHRN

Cil: Cilem této studie bylo testovat vliv terapie pfistrojem Rexon-Eye, zalozené na technologii kvantové molekularni rezonance (QMR), na optické
parametry, stabilitu slzného filmu a subjektivni potize pacientd.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 30 pacientli (20 Zen, primérny vék 64,9 let; 10 muzd, primérny vék 64,6 let) se syndromem suchého oka.
U pacientll byly zaznamenany bézné interni komorbidity, nej¢astéji arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie, tyreopatie, diabetes mellitus 2. typu
a hyperurikémie. Kazdy pacient absolvoval Ctyfi terapeuticka sezeni (1x tydné po dobu 20 minut) dle doporuc¢eného protokolu vyrobce. Objektivni
parametry — index rozptylu (Objective Scatter Index, OSl), mezni hodnoty modula¢ni pfenosové funkce (Modulation Transfer Function cutoff, MTF
cutoff), potencialni zrakova ostrost (Potential Visual Acuity, PVA) a cas preruseni slzného filmu (Vision Break-Up Time, VBUT) - byly hodnoceny pomoci
pfistroje HD Analyzer pied terapii a v intervalu 1-3 mésicd po jejim ukonceni. Subjektivni symptomy byly hodnoceny pomoci standardizovaného
dotazniku OSDI (Ocular Surface Disease Index).

Vysledky: Po terapii nebyly u parametr( OSI, MTF cutoff a PVA pozorovany statisticky vyznamné zmény. Hodnota VBUT z(stala beze zmény. Naopak
skore OSDI se statisticky i klinicky vyznamné zlepsilo.

Zavér: QMR terapie pfistrojem Rexon-Eye vedla k vyznamnému zlepseni subjektivnich obtizi pacientd, zatimco objektivni parametry optické kvality
zUstaly bez statisticky vyznamné zmény. QMR terapie se jevi jako bezpecna a dobie tolerovana metoda, ktera muze rozsifit terapeutické moznosti
v klinické praxi.

Klic¢ova slova: slzny film, syndrom suchého oka, opticka kvalita, zrakova ostrost, terapie Rexon-Eye

SUMMARY
The Role of the Tear Film in Refraction: Quantitative Evaluation Before and After
Rexon-Eye Therapy

Aim:The aim of this study was to assess the effect of Rexon-Eye therapy, based on quantum molecular resonance (QMR) technology, optical parameters,
tear film stability, and patients’ subjective symptoms.

Material and Methods: A total of 30 patients (20 women, mean age 64.9 years; 10 men, mean age 64.6 years) diagnosed with dry eye syndrome were
included in the study.

Common systemic comorbidities were recorded, most frequently arterial hypertension, hypercholesterolemia, thyroid disorders, type 2 diabetes mellitus,
and hyperuricemia. Each patient underwent four treatment sessions (once weekly for 20 minutes) according to the manufacturer’s recommended
protocol.

Objective parameters — including objective scatter index (OSI), modulation transfer function cutoff (MTF cutoff), potential visual acuity (PVA), and vision
break-up time (VBUT) — were assessed using the HD Analyzer before therapy and again 1 to 3 months after treatment completion. Subjective symptoms
were evaluated using the standardized Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire.

Results: No statistically significant changes were observed in OSI, MTF cutoff, or PVA. VBUT remained unchanged. By contrast, OSDI scores improved
both statistically and clinically significantly.

Conclusion: QMR therapy with the Rexon-Eye device led to significant improvement in subjective symptoms, while objective optical quality parameters
showed no statistically significant changes. QMR therapy appears to be a safe and well-tolerated method that may expand therapeutic options in
clinical practice.

Key words: tear film, dry eye syndromes, optical quality, visual acuity, Rexon-eye therapy
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Syndrom suchého oka (SSO) je ¢asté chronické one-
mocnéni multifaktorialni etiologie, pfi jehoz diagnostice
a sledovani se vyuziva kombinace subjektivniho a objek-
tivniho hodnoceni [1]. Jednim z hlavnich projevd SSO je
porucha stability slzného filmu. Slzny film predstavuje kli-
¢ovou soucast optického systému oka, jelikoz tvofi prv-
ni a zéroven nejvyznamnéjsi refrakeni plochu [2,3]. Jeho
destabilizace vede k rozptylu svétla, kolisani zrakové os-
trosti a snizeni kontrastni citlivosti, coZ mdze negativné
ovlivnit vysledky jak béZzného refrakéni vysetfeni, tak i vy-
sledky chirurgickych zakroka [2,4].

V poslednich letech se pro objektivni hodnoceni kvali-
ty optického systému oka vyuzivaji metody zalozené na
analyze optickych aberaci, méfeni rozptylu svétla nebo
kontrastni citlivosti. Tyto pfistupy maji oproti subjektiv-
nim dotaznikdm ¢i testim vyhodu v mensi zavislosti na
spolupraci pacienta a vyssi reprodukovatelnosti vysledku
[5,6]. Jednou z moznosti objektivniho hodnoceni kvali-
ty optického systému oka je pouziti principu dvojitého
prichodu svétla (double-pass technika) pomoci pfistroje
HD Analyzer (Visiometrics S.L., Spanélsko), ktery umozriu-
je méfit rozptyl svétla (Objective Scattering Index, OSI),
kvalitu zobrazeni a rozliseni (Modulation Transfer Functi-
on cutoff, MTF cutoff), potencialni zrakovou ostrost (Po-
tential Visual Acuity, PVA) a stabilitu slzného filmu (Vision
Break-Up Time, VBUT). HD Analyzer je néstroj vyuzivany
v klinické praxi i vyzkumu, naptiklad pfi hodnoceni vy-
sledkd oc¢nich operaci, kvality zobrazeni po implantaci
nitroocnich ¢ocek, nebo pfi detekci ¢asnych zmén u SSO
a katarakty [7-10].

Rexon-Eye® (Resono Ophthalmic, Itélie) je neinvaziv-
ni terapeutické zafizeni ur¢ené k [é¢bé SSO (Obrazek 1).
Vyuzivd technologii kvantové molekuldrni rezonance
(QMR), generujici nizkoenergetické elektromagnetické

Obrazek 1. Pristroj Rexon-Eye vyuzivajici technologii kvantové
molekuldrni rezonance (QMR) pro neinvazivni terapii syndromu
suchého oka
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Obrazek 2. Aplikace terapie pristrojem Rexon-Eye, pacient ma
nasazenou specialni masku napojenou na generator

viny (4-64 MHz) [11,12]. Tyto viny se prendseji pres vic-
ka a pronikaji do tkani, kde aktivuji bunécny metabolis-
mus, podporuji regeneraci a moduluji zanétlivé procesy.
Preklinické studie prokdazaly, ze QMR ovliviiuje expresi
genld MMP1, PLAT a A2M, podilejicich se na remodelaci
extraceluldrni matrix, angiogenezi a hojeni ran [11,12].
Byt byla tato exprese prokdzana zejména na modelovych
tkanich, predpoklada se, ze podobné mechanismy mo-
hou hrat roli i na povrchu oka a v oblasti Meibomskych
74z, ¢imz by mohly pfispivat ke zlepseni stability slzné-
ho filmu a zmirnéni symptom@ SSO [11-13]. Na zékladé
téchto poznatki byl pfistroj Rexon-Eye schvalen pro vyu-
Ziti pro terapii syndromu suchého oka. Terapie je bezkon-
taktni, bezbolestnd, pacienty dobte tolerovana a probiha
ve Ctyfech 20 minutovych sezenich v tydennich interva-
lech (Obrazek 2).

Cilem této studie bylo zhodnotit efekt terapie pfistro-
jem Rexon-Eye na optické parametry, stabilitu slzného
filmu a subjektivni potize pacient se SSO.

MATERIAL A METODY

Do studie bylo zafazeno 30 pacientU: 20 zen (pramérny
vék 64,9 let) a 10 muzl (pramérny vék 64,6 let) se syndro-
mem suchého oka. Pacienti byli sledovani v obdobi od
bfezna 2024 do ¢ervence 2025.

V rdmci studie byly rovnéz zaznamenavany interni ko-
morbidity. BéZna interni onemocnéni nebyla vylu¢ujicim
kritériem (s vyjimkou nezkompenzovanych systémovych
onemocnéni); jejich konkrétni zastoupeni je uvedeno ve
vysledcich.
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Inkluzni kritéria

Pacienti ve véku nad 18 let s pfitomnosti alespon jed-
noho ze symptom0 syndromu suchého oka (napf¥. pocit
sucha, paleni, stipani, mlzeni ¢i kolisavé vidéni, inava oci)
a s objektivné prokdzanym nélezem suchého oka. Za ob-
jektivni kritérium byla povazovana zejména nestabilita
slzného filmu (hodnota VBUT), pfipadné jiné objektivni
kritérium hodnocené dle doporuceni TFOS DEWS Il (napf.
fluoresceinovy break-up time, SchirmerQv test, barveni
povrchu oka) [3].

VBUT byl definovan dle manualu HD Analyzeru jako ¢as
od zahajeni méfeni do okamziku, kdy index kvality vidéni
(Vision Quality Index) klesne pod stanoveny prah; hod-
noceni probihd v ramci 10sekundového méficiho okna
[8,11]. V souladu s publikovanou literaturou jsme pro
analytické ucely povazovali VBUT < 10 s za zndmku ne-
stability slzného filmu [16,17]. Do souboru byli zafazeni
prevazné nemocni dlouhodobé sledovani pro syndrom
suchého oka.

Vylucovaci kritéria / kontraindikace

Aktivni o¢ni infekce nebo zanét, alergickd konjunktivi-
tida, nedavna oc¢ni operace (méné nez 3 mésice), noseni
kontaktnich ¢ocek béhem terapie, nezkompenzovana
systémova onemocnéni, kardiostimulator nebo jiny elek-
tricky implantat, téhotenstvi nebo kojeni, neschopnost
spoluprace pfi terapii.

Terapie byla realizovana ve ¢tyfech ambulantnich se-
zenich po 20 minutach (1x tydné) v souladu s doporuce-
nym protokolem vyrobce zafizeni Rexon-Eye [8]. V3ichni
pacienti absolvovali kompletné viechna Ctyfi terapeutic-
ka sezeni. Hodnoceni probéhlo pred zahajenim terapie
a 1-3 mésice po jejim dokoncéeni.

Objektivni hodnoceni bylo provedeno pomoci pfistro-
je HD Analyzer (Visiometrics S.L., Spanélsko). Hodnoceny
byly tyto parametry:

OSI (Objective Scattering Index; bezrozmérné): hod-
nota rozptylu svétla v optickém systému oka - vy3si hod-
nota znamend vétsi zakaleni nebo nestabilitu prostredi
[14]. MTF cutoff (Modulation Transfer Function cutoff;

cykly na stupen, c/°): prostorova frekvence, pfi které kon-
trast klesne na 1% — ukazatel kvality zobrazeni a rozliseni
[7.9]. PVA (Potential Visual Acuity; bezrozmérné): od-
had maximalni dosazitelné zrakové ostrosti bez aberaci [5].
VBUT (Vision Break-Up Time; sekundy, s): doba, ktera
uplyne od zacatku méfeni do okamziku, kdy index kvali-
ty vidéni subjektu klesne pod stanoveny préah. Pro vlastni
hodnoceni parametru VBUT byla pouzita ordindlni skala
s hodnotami 1 (nestabilni, tj. pod 10 s), 2 (stfedné stabilni,
10 s az 20 s) a 3 (stabilni, nad 20's). [10].

Subjektivni symptomy byly hodnoceny pomoci dotaz-
niku OSDI (Ocular Surface Disease Index; bezrozmérné
skore, rozsah 0-100 bod).

Statisticka analyza byla provedena pomoci Wilcoxono-
va parového testu (Wilcoxon Signed-Rank Test) vzhledem
k nesplnéni predpokladu normalni distribuce nékterych
dat (ovéfeno Shapiro-Wilk testem). Statisticka vyznam-
nost byla stanovena na hladiné p < 0,05. U vybranych sta-
tisticky vyznamnych vysledkl byla uvedena také velikost
efektu r (bezrozmérné), vypoctena podle vzorce =\/%,
kde Z je hodnota testové statistiky Wilcoxonova testu
a N je pocet hodnocenych parl. Hodnota r kvantifikuje
silu zjisténého efektu v rdmci analyzovaného souboru
a byla interpretovana nasledovné: r = 0,1 = maly efekt,
r = 0,3 = stfedni efekt a r > 0,5 = velky efekt.

VYSLEDKY

Vysledky jsou uvedeny jako mediany hodnot pred te-
rapii a po terapii (Tabulka 1). Median VBUT (k hodnoceni
byla pouzita ordindIni skala) zdstal na hodnoté 2 (stfed-
né stabilni) pfed i po terapii (p = 0,133). Parametry OSlI,
MTF cutoff a PVA nevykazaly statisticky vyznamné rozdily
(Graf 1). U OSDI bylo zaznamenéno statisticky vyznamné
zlepseni (p < 0,001; r = 0,87) (Graf 2).

V souboru se vyskytovaly bézné interni komorbidity,
nejcastéji arteridlni hypertenze (12 pacientd), hypercho-
lesterolémie (9 pacientu), tyreopatie (7 pacientt), diabe-
tes mellitus 2. typu (4 pacienti) a hyperurikémie (4 pa-
cienti).

Tabulka 1. Porovnani medianovych hodnot vybranych subjektivnich a objektivnich parametr kvality slzného filmu pred a po terapii

Rexon-Eye

Parametr

Median pred terapii | Median po terapii BiHodnata Velikost efektu (r)
(n) (n)
12 1,4 0,11

0,909 0,016

MTF cutoff 27,6 23,7 =1,13 0,258 0,15

PVA 09 0,8 -0,86 0,389 0,12
VBUT 2 (stredné stabilni) 2 (stredné stabilni) 1,50 0,133 0,31
27,1 16,7 -4,27 < 0,001 0,87

OSI - objektivni index rozptylu svétla v oku (bezrozmérné); MTF cutoff — hranicni prostorovd frekvence, pri které kontrast klesne na 1 % plvodni (schopnost
systému rozlisovat detaily; cykly na stuper, ¢/°); PVA — potencidini zrakovd ostrost (bezrozmérné); VBUT — doba preruseni slzného filmu sledovand v redlném case
béhem kontinudlniho méreni OSI (sekundy, s); hodnoceno podle ordindini skdly: 1 = nestabilni (< 105), 2 = stfedné stabilni (10-20s), 3 = stabilni (> 20 s); OSDI - index
onemocnéni povrchu oka (bezrozmérné skdre, rozsah 0-100 bod(l); Z— hodnota testové statistiky z Wilcoxonova testu pdrovych poradi (bezrozmérnd)
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Graf 1. Objektivni parametry (OSI, MTF cutoff, PVA, VBUT) pred
a po terapii Rexon-Eye

OSI-objektivniindex rozptylu svétla v oku (bezrozmérné); MTF cutoff -
hranicni prostorovd frekvence, pri které kontrast klesne na 1 % ptvodni
(schopnost systému rozlisovat detaily; cykly na stuperi, ¢/°); PVA —
potencidlni zrakovd ostrost (bezrozmérné); VBUT — doba preruseni
slzného filmu sledovand v redlném case béhem kontinudlniho méreni
OSI (sekundy, s); hodnoceno podle ordindini skdly: 1 = nestabilni
(< 10s), 2 = sttedné stabilni (10-20's), 3 = stabilni (> 20 s)
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Graf 2. Subjektivni parametr (OSDI) pfed a po terapii Rexon-Eye

OSDI - index onemocnéni povrchu oka (bezrozmérné skdre, rozsah
0-100 bodt)

DISKUZE

Na rozdil od bézné pouzivanych konzervativnich po-
stup(, jako jsou umélé slzy, hygiena ocnich vicek nebo
farmakologicka terapie (napft. cyklosporin A), které pa-
sobi predevsim na zvlh¢eni povrchu oka nebo potlaceni
zanétlivé slozky, predstavuje QMR terapie (Rexon-Eye)
inovativni pfistup s potencidlnim regenera¢nim tcinkem
na bunécné urovni a moznosti kombinace s dalsi Ié¢bou
[11,12].

V literatufe je QMR ¢asto srovndvéna s metodou inten-
zivniho pulzniho svétla (IPL). IPL vyuZiva nekoherentni si-
rokospektralni zdblesky v rozmezi pfiblizné 500-1200 nm
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aplikované na oblast dolnich vi¢ek. Fototermicky efekt na
hemoglobin v dilatovanych cévkach vede k redukci tele-
angiektazii a zanétu, coz nasledné zlepsuje funkci Mei-
bomskych Zlaz a stabilitu lipidové vrstvy slzného filmu.
Metoda je vsak kontraindikovana u pacientt s vyssim fo-
totypem kUze nebo pfi aktivni dermatitidé. Oproti tomu
QMR je bezkontaktni, neinvazivni a dobfe tolerovana
i v téchto pfipadech [13].

Objektivni hodnoceni optické kvality bylo v nasi studii
provedeno pomoci HD Analyzeru, ktery poskytuje ob-
jektivni kvantitativni hodnoty rozptylu svétla a kvality
zobrazeni s vysokou reprodukovatelnosti a nezavisle na
subjektivni spolupréci pacienta [7-10]. Ve srovnani s tra-
di¢nimi testy, jako jsou SchirmerQv test nebo fluorescei-
novy break-up time, umoznuje detailngjsi a standardizo-
vané posouzeni optického systému.

Nase vysledky ukdzaly statisticky vyznamné zlepseni
subjektivnich potizi hodnocenych dotaznikem OSDI, za-
timco objektivni parametry OSI, MTF cutoff a PVA zUstaly
bez statisticky vyznamné zmény. Tyto zdvéry jsou v soula-
du s publikovanymi studiemi, které rovnéz zaznamenaly
vyrazny dopad QMR predevsim na symptomy pacientd,
nikoli vSak vzdy na parametry optické kvality (Vingolo
2021 [11], Galliot 2023 [12], Shemer 2024 [17], Balleste-
ros-Sanchez 2025 [18]). Vyznamné zlep3eni OSDI v nasem
souboru odpovida vysledkiim randomizovanych klinic-
kych studii a metaanalyz [17,18].

Stabilita slzného filmu hodnocend pomoci VBUT nevy-
kazala statisticky vyznamnou zménu. Pro stanoveni sku-
te¢ného efektu je viak nutné ovéfit vysledky na rozsah-
lejSim souboru pacientli s delSim sledovacim obdobim
[16,15].

U¢inek QMR je spojovan s modulaci genové exprese
(MMP1, PLAT, A2M), kterd mUze pfispivat k regenera-
ci a ovlivnéni zanétlivych procest [11]. Tyto ucinky byly
popsany predevsim v experimentalnich studiich a jejich
pfimé potvrzeni na o¢nim povrchu nebo v Meibomskych
Zlazach zatim chybi. Dalsi vyzkum v této oblasti je Zddou-
ci, v¢etné ovéreni efektu terapie na expresi téchto gent
pfimo v ocnich tkanich.

Limitace nasi prace spocivaji v absenci kontrolni skupi-
ny, relativné malé velikosti souboru a heterogenité délky
sledovani. Tyto faktory mohou pfispivat k absenci prika-
zu statisticky vyznamnych zmén v objektivnich parame-
trech. Presto vysledky potvrzuji pfinos QMR zejména ve
zlepseni subjektivnich ptiznakd pacientli se syndromem
suchého oka a podporuji vyznam dalsiho hodnoceni
v randomizovanych a dlouhodobéjsich studiich.

ZAVER

Tato pilotni studie ukdzala, ze neinvazivni QMR terapie
pomoci pfistroje Rexon-Eye mlize vyznamné zlepsit sub-
jektivni symptomy syndromu suchého oka. Naproti tomu
objektivni parametry optické kvality (OSI, MTF cutoff,
PVA) ani stabilita slzného filmu hodnocena pomoci VBUT
nevykazaly statisticky vyznamné zmény.
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Pozorované zlepseni subjektivnich obtizi naznacuje,
Zze QMR terapie mUze byt cennym doplikem lécby syn-
dromu suchého oka, zejména u pacientl s pretrvavajici
symptomatikou navzdory standardni konzervativni tera-
pii. Pro potvrzeni skute¢ného efektu na stabilitu slzného
filmu a optickou kvalitu je viak nezbytné ovérit vysledky
na vétsim souboru pacientll v rdmci randomizovanych
kontrolovanych studii s del3im sledovanim.

QMR terapie se jevi jako bezpe¢nd a dobfe tolerovana

metoda, ktera mUiZe rozsirit terapeutické moznosti v béz-
né klinické praxi.
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