Diagnostyka zespotu suchego oka w praktyce okulistycznej 15

Diagnostyka zespotu suchego oka w praktyce okulistycznej

Prof. dr hab. med. Jerzy Szaflik

Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki
Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie

Dr n. med. Anna M. Ambroziak

Wstep

W ostatnich latach $wiadomos¢ tego, iz zesp6t suchego oka stanowi powazny problem medyczny znacznie
wzrosta. Zaréwno lekarze jak i farmaceuci, a przede wszystkim pacjenci sa zywo zainteresowani mozliwo$ciami le-
czenia tej choroby. Wedtug ostatnich doniesien co piaty pacjent zgtaszajacy sie do okulisty skarzy sie na dolegliwosci
sugerujace wystepowanie zespotu suchego oka (ZSO) - stanu chorobowego o ztozonej etiopatogenezie. Do jego roz-
woju prowadzg wszystkie schorzenia zwigzane ze zmniejszeniem produkcji przez kazda z warstw filmu tzowego
(wodnej, Sluzowej lub thuszczowe).

Definicja

Zespot suchego oka definiowany jest jako zaburzenia filmu fzowego spowodowane niedoborem warstwy wodne;
tez lub nadmiernym ich parowaniem, co powoduje zaburzenia powierzchni gatki ocznej i zwigzane z tym objawy dys-
komfortu. Podtoze tej grupy chordb stanowi reakcja zapalna. Suche oko to grupa zaburzen wynikajacych z nieprawid-
towego sktadu lub nieprawidtowej ilosci filmu tzowego, zaburzenia te moga wspotwystepowac i dotyczy¢ poszczegdl-
nych warstw, a nawet catego filmu {zowego. Przybierajg one réznorodng forme objawow, od okresowych zaburzen
spojéwkowych do powaznych powiktan rogéwkowo-spojowkowych.

Etiologia i wystepowanie

Czynniki ryzyka wystapienia zespotu suchego oka (ZSO)

1. Zmiany zwigzane z upo$ledzeniem czynnosci wydzielniczej gruczotow fzowych = zaburzenia warstwy wodnej

(okoto 80% wszystkich przypadkow suchego oka).

e zespdt Sjogrena,

e wiek: u 1/3 pacjentéw powyzej 40 roku zycia stwierdza sie zmniejszone wydzielanie tez, spowodowane
zanikiem gruczotow odpowiedzialnych za ich produkcje; szczegdlnie narazone sg kobiety w okresie okoto-
menopauzalnym,

e jaglica, Swinka, choroby uktadowe np. cukrzyca,

e uszkodzenia neurogenne,

e leki - atropina, diuretyki, beta-blokery, doustne hormonalne leki antykoncepcyjne, $rodki do znieczulenia
0gdblnego, leki antyhistaminowe i psychotropowe,

e cCigza.

2. Czynniki prowadzace do zwiekszonego odparowywania fez = zaburzenia warstwy ttuszczowej rogowki:
troficzne zapalenie rogowki,

przewlekte zapalenie gruczotow Meiboma,

zmniejszenie objetosci powierzchownej warstwy lipidowej,

zabiegi chirurgiczne na powiekach, znieczulenie,

suchy, goracy klimat,

klimatyzacja, wentylacja.
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3. Czynniki odpowiedzialne za uszkodzenie warstwy $luzowej rogdwki:
o niedobor witaminy A,
o przewlekie bakteryjne, wirusowe lub alergiczne zapalenie spojowek,
® oparzeniachemiczne,
e pemfigoid, jaglica.
4. Inne czynnikiryzyka:
powierzchowne zmiany nabtonka rogéwki (np. blizna),
rzadkie mruganie —wystepujace wskutek ogladania telewizji, pracy przy komputerze, czytania,
zanieczyszczenie powietrza, palenie papierosow,
stosowanie soczewek kontaktowych,
utrata mikrokosmkow nabtonka,
guzy spojowek lub powiek.

Diagnostyka i rozpoznanie

Diagnostyka ZSO stata sie nieodtacznym elementem codziennej praktyki okulistycznej. Doskonalonych jest wiele
badan diagnostycznych, pojawiajg si¢ liczne nowoczesne techniki, ale nadal podstawa rozpoznania i réznicowania
jestdobrze zebrany wywiad, uwzgledniajacy czynniki ryzyka oraz charakter dolegliwosci.

Wywiad powinien obejmowac czynniki ryzyka i objawy subiektywne w zakresie chordb ogdlnych i miejscowych.
Prowadzac wywiad nalezy szeroko omowi¢ zaréwno choroby ogdlne i stosowane leki, warunki i rodzaj pracy, jak tez
czas, miejsce i rodzaj dolegliwosci.

o |le Pan/Panimalat?

e Jakie ma Pan/Pani dolegliwosci?

e Czy dolegliwosci nasilaja sie rano czy wieczorem? Z czym je Pan/Pani moze powigzac?

e Czy przyjmuje Pan/Panijakies leki do oczu? Jakie?

e Czy bytPan/Panileczona przez okuliste? Z jakiego powodu?

e Czyprzechodzita Pan/Pani jakies zabiegi okulistyczne? Czy nosi Pan/Pani soczewki kontaktowe?
e Czy choruje Pan/Panina cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, tarczyce, tradzik? Inne choroby?

o Jakie leki przyjmuje Pan/Panina state?.

e Czyuzywa Pan/Panidoustnych hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych?

e Czy pali Pan/Pani papierosy?

e Czy pracuje Pan/Pani przed komputerem? lle czasu dziennie?

(zakres pytar powinnismy odpowiednio dopasowac i ewentualnie rozszerzy¢ indywidualnie dla danego pacjenta)

Podstawowg przyczyna zaburzen filmu tzowego jest obnizona produkcja tez lub nadmierne ich parowanie. W zwigz-
ku z utratg wody film tzowy staje sie niestabilny i nie pokrywa w odpowiedni sposdb rogéwki, co prowadzi do postepu-
jacego uszkodzenia nabtonka spojéwki i rogowki.

Przez wiele lat brakowato powszechnie uznawanych, jednolitych kryteriow rozpoznania, jak tez standaryzowa-
nych, swoistych testow diagnostycznych i badan okres$lajacych czynniki ryzyka i patogeneze. Obecnie zostat ustalony
schemat klasyfikacji diagnostycznej dla zaburzen zwigzanych z suchym okiem wraz z jednolitymi wytycznymi
dotyczacymi oceny nasilenia choroby oraz odpowiedzi na leczenie. Podstawe stanowi podziat pacjentow z ZSO na
tych, u ktdrych przyczyne stanowi niedoboér wodnej sktadowej tez (w literaturze anglojezycznej okre$lany jako ATD —
Aqueous Tear Deficiency) oraz tych, u ktérych jest nig nadmierne parowanie fez, przewaznie z powodu dysfunkcji
gruczotow Meiboma (MGD —Meibomian Gland Dysfunction).
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Suche oko spowodowane niedoboremtez, a wigc zazwyczaj obnizong produkcjg wodnej sktadowej dzieli sig na:
% niezwigzany zzespotem Sjogrena oraz

o,

% ZSO0 bedacy elementem tego zespotu.

W przypadkach niezwigzanych z zespotem Sjogrena wsrdd przyczyn wymienia si¢ zaburzenie wydzielania tez
(pierwotne lub wtérne), niedroznos$é przewodzikéw wyprowadzajacych gruczotéw tzowych, obnizone czucie rogowki.

Zespot suchego oka spowodowany nadmiernym parowaniem filmu tzowego moze by¢ efektem zapalenia brzegow
powiek, dysfunkcji gruczotéw Meiboma przebiegajacej z zamknigciem ich ujs¢, zaburzen mrugania, zaburzen w obre-
bie szpary powiekowej, zaburzen przylegania powieki do gatki.

Obraz kliniczny zwigzany z niedoborem wodnej sktadowej filmu {zowego bywa réznorodny do tego stopnia, ze cza-
sem nawet daje przeciwstawne objawy subiektywne. NajczgSciej obserwuje sie:

® uczucie ,piasku pod powiekami”, uczucie obecnosci ciata obcego

e bol, Swigdipieczenie,

o zwigkszongilos¢ $luzu,

e {zawienie - tzw. ,ptaczace suche oko”,

o Swiattowstret,

® zaczerwienienie oczu,

e zamglone widzenie.

W badaniu przedmiotowym obraz moze by¢ réznorodny — od fagodnego zadraznienia z minimalnymi zaburzeniami
dotyczacymi spojowek i rogoéwki — po znaczne zadraznienie, niekiedy z powiktaniami rogéwkowymi zagrazajacymi
widzeniu.

Objawy podmiotowe nasilaja sig¢ pod koniec dnia, w zwigzku z przedtuzong pracg wzrokowa (np. wielogodzinne
czytanie czy praca przy komputerze) lub ekspozycja na niekorzystne czynniki $rodowiskowe: wiatr, zimne powietrze,
stonce. Wedtug piSmiennictwa czesciej wystepuja u pacjentdw zyjacych w klimacie umiarkowanym i narazonych zimg,
na nizszy poziom wilgotnosci powietrza, zwigzany z systemami ogrzewania. Polska doskonale spetnia te kryteria.
Czesto opisywane przez pacjentow uczucie ciata obcego zwykle jest objawem zwigzanym z punktowatg keratopatig
nabfonkowa,

Objawy przedmiotowe obejmuja;
«+ zadraznienie spojowki gatkowej,
+ faldy spojowkowe (objaw o duzej czutosci, ktérego nasilenie okresla sie przy uzyciu skali LIPCOF),
%+ zmniejszony menisk fzowy,
+ nieregularna powierzchnie rogowki,
% zwiekszona ilos¢ materiatow resztkowych w filmie fzowym.
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Keratopatia nabtonkowa jest najlepiej widoczna po zakropleniu do worka spojowkowego barwnikéw takich jak fluo-
resceina czy mniej popularne, ale bardzo uzyteczne zielen lizaminy i r6z bengalski. Barwienie tymi ostatnimi jest bar-
dziej czute niz barwienie fluoresceing w wykrywaniu wezesnych lub tagodnych przypadkéw suchego zapalenia spojo-
wek i rogowki.

Fluoresceina barwi bowiem ubytki nabtonka oraz odstonigta btone podstawna, z kolei réz bengalski barwi nie tylko
martwe i obumierajace komdrki oraz $luz, jak do nie dawna uwazano, ale takze te komérki nabtonkowe, ktére nie sg
dostatecznie chronione przez mucynowa warstwe filmu tzowego.

Zielen lizaminy ma te przewage nad rézem bengalskim, Ze nie barwi zdrowego nabfonka spojowki i powoduje
znacznie mniejsze podraznienie. Rogoéwka typowo barwi sie w nosowej i skroniowej okolicy rabka lub w dolnej para-
centralnej czesci (barwienie z ekspozycii). Z kolei barwienie najbardziej widoczne w dolnej czesci rogowki i spojowki
(barwienie linijne) jest typowe dla dysfunkcji gruczotow Meiboma.

W ciezszych przypadkach suchego oka w badaniu w lampie szczelinowej widoczne moga byc¢ filamenty i ptytki
$luzowe. Filamenty sg sznurami komérek nabtonkowych przytwierdzonych do powierzchni rogdwki, utworzonymi na
$luzowym rdzeniu. Keratopatia filamentowa moze by¢ bolesna, gdyz filamenty sq silnie potaczone z obficie unerwiong
powierzchnig nabfonka.

Objawy, ktére wskazujg na niedobér wodnej sktadowej tez jako przyczyne suchego oka, wynikaja z jej zmniejszo-
nego wytwarzania. Mozna zmierzy¢ je przy pomocy testu Schirmera. Za rozpoznaniem niedoboru wodnej sktadowej
tez przemawia takze uktad barwienia z ekspozycji spojowki i/lub rogowki zielenig lizaminy lub rézem bengalskim,
barwienie rogéwki fluoresceing i keratopatia filamentowa. Narasta przekonanie, ze zaburzenie wydzielania gruczotu
tzowego prowadzi do stanu znanego jako suche zapalenie spojowek i rogdwki (keratoconjunctivitis sicca, KCS) oraz,
ze nasilenie niedoboru wodnej sktadowej tez koreluje dodatnio z nasileniem objawdw suchego zapalenia spojéwek
irogowki.

Ad 1. Zaburzenia warstwy wodnej rogowki

Niedobdr wodnej sktadowej tez moze by¢ wrodzony jak w zespole Riley'a-Day’a (rodzinna dysautonomia), wrodzo-
nym braku tez lub braku gruczotu tzowego, ektodermalnej dysplazji anhydrotycznej, zespole Adiego i idiopatycznej
dysfunkcji autonomicznej (zespot Shy-Dragera). Jednak czesciej spotykanym problemem klinicznym jest nabyty
niedobor wodnej sktadowej fez wtornie do dysfunkcji gruczotu tzowego. Niedobdr wodnej sktadowej tez obserwowany
zwykle w zwigzku z chorobami zapalnymi gruczotu fzowego wtasciwego, moze by¢ takze spowodowany urazem gru-
czotu tzowego, wywotany przez liczne leki posiadajace dziatanie antycholinergiczne oraz przez neuroporazenne
obnizenie wydzielania. Przyczyng zmniejszonego czucia rogowki moze byc¢ chirurgia refrakcyjna. Czgsto przez kilka
miesiecy po zabiegach utrzymuija sie objawy suchego oka. Dolegliwosci mijaja wraz z powrotem prawidtowego czucia
rogowki. Stosowanie soczewek kontaktowych takze moze prowadzi¢ do obnizenia czucia rogdwki i w konsekwencji
do obnizonego wytwarzania tez. Sarkoidoza i nagminne zapalenie przyusznic bywajg przyczyna powaznego zapa-
lenia i znaczacego zaburzenia funkcji gruczotu tzowego wiasciwego. Bliznowaciejgce zapalenie spojowek spowodo-
wane przez oczny pemfigoid bliznowaciejacy, zespot Stevens-Johnsona lub jaglice moze spowodowa¢ zamkniecie
przewodzikdw odprowadzajacych w gornym sklepieniu spojowkiiw ten sposdb zablokowac wydzielanie.

Obnizone wydzielanie tez powodujq takze liczne grupy lekéw, jak na przyktad estrogeny, wptywajace na jako$¢
filmutzowego. Czesto$¢ zespotu suchego oka wzrasta u kobiet w okresie menopauzy. Wptyw hormonalnej terapii zas-
tepczej jest w tej grupie pacjentek niejednoznaczny. Badania przeprowadzone w Europie wykazuja, ze ma ona ko-
rzystny wptyw na leczenie zespotu suchego oka. Przeciwne wyniki uzyskuja badacze amerykanscy, wedtug ktérych
dolegliwosci typowe dla tego zespotu sg czestsze u kobiet stosujacych hormonalng terapie zastepcza, zwlaszcza gdy
obejmuje ona podawanie samych estrogenow. Z kolei w grupie kobiet stosujacych doustng hormonalng antykoncep-
cje, dolegliwosci zwigzane z suchym okiem wystepujg czesciej niz u pacjentek w tym samym wieku, nie stosujacych
doustnej antykoncepciji. Na problem ten nalezy zwroci¢ uwage podczas wywiadu u mtodych kobiet noszacych so-
czewki kontaktowe i zgtaszajacych typowe dla suchego oka dolegliwosci. Uczucie suchosci oka i dyskomfort zwigza-
ny z noszeniem soczewek kontaktowych czesciej pojawia si¢ takze u kobiet w cigzy.
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Przyczyna zespotu suchego oka moze by¢ takze zespét Sjogrena (Sjogren syndrome, SS). Jego podejrzenie na-
suwa sie u pacjentéw z niedoborem wodnej sktadowej tez, ktéremu dodatkowo towarzyszy sucho$¢ jamy ustnej
i/lub objawy choroby tkankitacznej.

Zespot Sjogrena mozna podzieli¢ na dwie podgrupy kliniczne:

+¢ pierwotny zespét Sjogrena obejmujacy pacjentdw, ktdrzy maja niepewne rozpoznanie uktadowych zabu-
rzen immunologicznych lub brak jakichkolwiek objawéw tych zaburzen badz schorzen tkankitaczne;.

%+ wtorny zespdt Sjogrena wystepujacy u pacjentow z okreslonym schorzeniem tkanki tacznej, najczesciej
zwigzany jest z reumatoidalnym zapaleniem stawow, chociaz czesto spotyka sie rowniez inne schorzenia
autoimmunologiczne. Dodatkowe powigzania uktadowe moga obejmowac dysfunkcje gruczotow zew-
natrzwydzielniczych w jednym oku, zanik $luzowki zotadka i pochwy oraz nacieki limfocytarne nerek, ptuc,
tarczycy, miesni i trzewi. Dodatkowe objawy moga obejmowac goraczke, zmeczenie, objaw Raynaud’a,
béle stawow i miesni.

Przyczyny suchego zapalenia spojowek i rogdwki w zespole Sjogrena nie s doktadnie poznane. Prawdopodobnie
ma on podfoze autoimmunologiczne i jest zwigzany z limfocytarnym naciekiem w obrebie gruczotow tzowych i $lino-
wych. Infekcje wirusami takimi jak EBV i HIV sg potencjalnym czynnikiem etiologicznym. Obserwowano bowiem roz-
woj niedoboru wodnej sktadowej tez u pacjentéw po mononukleozie i infekcji HIV. Wielu pacjentow z niedoborem wod-
nej sktadowej fez ma albo krazace autoprzeciwciata: przeciwjadrowe (ANA) czy przeciwciata SS (SS-Ai SS-B). Ich
obecno$¢ koreluje z nasileniem objawow i zmianami w spojowce i rogéwce. Czestsze wystepowanie jatowych i bakte-
ryjnych zapalen rogowki dodatkowo wskazuje na mozliwg role zaburzen regulacjiimmunologicznej w patogenezie.

Ad. 2 Zaburzenia warstwy tluszczowej rogowki
Stany niedoboru lipidowej sktadowej filmu tzowego moga objawia¢ sie skroceniem czasu przerwania filmu {zo-
wego, dysfunkcjg gruczotéw Meiboma, prawidtowym wydzielaniem sktadowej wodnej i charakterystycznym linijnym
wzorem barwienia r6zem bengalskim dolnej spojowki i/lub rogowki. Zaburzenia, ktore powodujg dysfunkcije gruczo-
tow Meiboma, takie jak tradzik rézowaty lub doustne leczenie izotretinoing mogq takze prowadzi¢ do zaburzen war-
stwy lipidowe;j.

Ad. 3 Zaburzenia warstwy sluzowej rogowki
Najczestsza przyczyna zaburzen sktadowej mucynowej jest ogdlnoustrojowy niedobor witaminy A. Objawy przed-
miotowe niedoboru mucyny obejmujg skrocony czas przerwania filmu fzowego (BUT), ktory moze takze wskazywac
na niedobdr sktadowej lipidowej, jak rowniez zmiany bliznowaciejace spojowek i powiek.

Ad. 4 Inne czynniki ryzyka
Zatozenie soczewki kontaktowej, niezaleznie od jej parametréw, wykazuje niekorzystny wptyw na film tzowy i jego
rdznego stopnia zaburzenia zaréwno ilosciowe jak i jakosciowe, destabilizacje budowy i integralno$ci poszczegdlnych
warstw, czego konsekwencjg moga by¢ objawy suchego oka, a tym samym gorsza tolerancja soczewek kontakto-
wych, a nawet porzucenie soczewek czy tez powiktania spojowkowo-rogéwkowe. Integralno$c¢ filmu fzowego jest bo-
wiem warunkiem bezpiecznego i komfortowego noszenia soczewek kontaktowych, a nawet niewielka jego niestabil-
no$¢ moze okazac sig istotna klinicznie, gdy film zowy ulega podziatowi na przed- i za-soczewkowy.
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Diagnostyka

Badanie w lampie szczelinowej
++ Ocenaskory powiek,

«+ Ocena brzegu powiek wraz z oceng gruczotéw Meiboma wymaga zwrdcenia uwagi na nastepujace
szczegoly: czy tylny brzeg powieki styka sie z gatkg oczna, czy jest prawidtowo ustawiony, czy liczba
gruczotow jest prawidtowa, czy ujScia gruczotow nie s zaczopowane,

«+ Ocenazamykania powiek,

+«+ Ocena czestotliwosci mrugania ( prawidtowo 12/min),

++ Ocena wymiaru pionowego menisku {zowego (prawidtowo powinien by¢ wypukly i mie¢ wysoko$¢
ponad 1 mm) oraz wymiaru strzatkowego pryzmatu {zowego (prawidtowy pryzmat 0,2-0,4 mm),

«+ Ocenaw $wietle odbitym - potilosciowy test interferencji filmu tzowego (ocena warstwy ttuszczowej),

¢+ Ocena obecnosci faldow spojowkowych réwnolegtych do brzegu powieki (LIPCOF, Lid Paralell
Conjunctival Folds).

Obecno$c¢ fatdéw spojéwkowych jest bardzo wiarygodnym kryterium ZSO, a czuto$¢ tej metody siega 93%,
przewyzszajac znaczaco inne testy. Wykazujac dobra korelacjg z innymi testami oraz objawami subiektywnymi, oce-
na LIPCOF nie jest zalezna od wieku badanej osoby, cho¢ niewatpliwie obecnos¢ fatdow spojéwkowych, bedaca wy-
nikiem wzrostu napie¢ w obszarze spojowkowym uwidacznia sie fatwiej u 0sdb starszych, ze zmianami zwyrodnienio-
wymiw obszarze strukturi przestrzeni spojowkowych.

CHARAKTERYSTYKA

« ocenaw lampie szczelinowej z uzyciem waskiej szczeliny, powiekszenie 10x, 16x.

« testnieinwazyjny — mozna gotaczy¢ z innymi testami diagnostycznymi.

« wykonanie —pacjent po kilku mrugnieciach patrzy nawprost.

« potencjalne btedy: przytrzymanie powieki dolnej, podczas badania lub bezposrednio przed, powoduje od-

winiecie powieki i wyniki fatszywie negatywne.
Skala LIPCOF pozwala postawi¢ szybka i jednoznaczng diagnoze. Fatdy spojowkowe wystepuja w przebiegu ZSO

zwykle we wszystkich kwadrantach, ale najlepiej widoczne sg w dolno-skroniowym i na podstawie obrazu tego obsza-
ru przeprowadza si¢ ocene zgodnie z klasyfikacja profesora Helmuta Hoha:

LIPCOF 0 - brak stale wystepujacych fatdéw réwnolegtych do brzegu powieki

tagodny ZSO
LIPCOF 1 —maly fatd (mniejszy niz menisk tzowy)
LIPCOF 2 — wyrazny fatd (wigkszy niz menisk tzowy) umiarkowany ZSO
LIPCOF 3 - duze, mnogie fatdy zaawansowany ZSO
LIPCOF 4 — duze fatdy dochodzace do brzegu zewnetrznego powieki zaawansowany ZSO

¢+ Ocena spojowki — przekrwienie, ztogi, blizny,
+«+ Ocena rogowki: czy jest gladka, ISniaca, przezierna oraz ewentualna ocena czucia rogéwki (spadek
czucia implikuje zaburzenia filmu izowego),
«+ Ocenastabilnoscifilmuizowego - czas przerwania filmu {zowego BUT.
Jestto warto$ciowa, nieinwazyjna metoda diagnostyki ZSO, w ktérej badanym parametrem jest stabilno$¢ przedro-
gowkowego filmutzowego. Oceny dokonuije sie na podstawie pomiaru czasu uptywajgcego od mrugniecia do momen-
tu przerwania filmu tzowego.




Diagnostyka zespotu suchego oka w praktyce okulistycznej 21

CHARAKTERYSTYKA

« test ujawnia zaburzenia warstwy lipidowej i/lub $luzowej oraz posrednio — przy prawidtowej warstwie
lipidowej — pozwala na ocene warstwy wodnej, ktérej cierczenie prowadzi do skrécenia czasu BUT.

« metody ocenyBUT:

- test klasyczny — inwazyjny, z uzyciem fluoresceiny (obraz z lampy szczelinowej) — FBUT (fluorescein
break up time),

- test nieinwazyjny — z uzyciem Tearscope® Plus, mozna go wykona¢ z zastosowaniem siatek rzutowanych
na rogéwke, co dodatkowo utatwia badanie, lub keratoskopu Mengera - NIBUT (noninvasive break up
time).

« BUT inwazyjny jest metodg charakteryzujaca sie matg powtarzalno$cia; normy nalezy wiec interpretowac
rozwaznie.

+ aparat Tearscope® Plus umozliwia nieinwazyjng ocene jako$ciowa i ilosciowg filmu tzowego zaréwno
przedocznego jak i przedsoczewkowego, w tym ocene grubosci warstwy lipidowej na podstawie oceny
wzordw lipidowych wraz z pomiarem nieinwazyjnego czasu przerwania filmu tzowego (NIBUT).

« wykonanie:

+ podanie fluoresceiny (krople 0,15 % Iub pasek fluoresceinowy, w przypadku pacjentéw uzywajacych
miekkie hydrozelowe soczewki kontaktowe zawsze nalezy stosowa¢ fluoresceine wysokoczastecz-
kowa, co nie jest wymagane w przypadku soczewek silikonowo-hydrozelowych),

- $wiatto niebieskie — filtr kobaltowy, dodatkowo mozna zastosowac filtr zétty Wratten 12, powigkszenie
16x, bez znieczulenia, przed testem nie nalezy wykonywac innych badar inwazyjnych.

Po kilku mrugnieciach pacjent sam zamyka oczy i otwiera. Po ich otwarciu mierzymy czas od ostatniego

mrugniecia do momentu przerwania filmu {zowego (pojawienie sie czarnych plam na zielono-zottym tle).

Pacjent nie powinien otwiera¢ oczu nadmiernie, ale powinien powstrzymacé sie od mrugania; pomiar powta-

rzamy 3xi u$redniamy wyniki.

« potencjalne btedy — podanie fluoresceiny zmienia istotnie przedrogdwkowy film tzowy; zbyt duza ilos¢
fluoresceiny zawyza wyniki (wzrost wynikow fatszywie negatywnych). Nalezy wnikliwie interpretowaé
wyniki, gdy obserwujemy przerwanie filmu zowego w tym samym miejscu; moze by¢ ono indukowane
przez keratoepiteliopatie np. blizng rogowki.

« interpretacja wynikow:

+ >10s—prawidtowy, idealny >30s,

+ 5-10s-obnizony,

+ 5s—znacznie obnizony.

+ Testy dodatkowe (barwienie):
o barwienie fluoresceing,
o barwienie rézem bengalskim
o barwienie zielenig lizaminy

Barwienie przyzyciowe fluoresceing moze byc¢ tez ewentualnie rozszerzone o barwienie rézem bengalskim badz
zielenig lizaminy. Nalezy pamietac, iz chcac uzyskaé miarodajny obraz mozemy podczas jednej wizyty wykonac tylko
jeden rodzaj barwienia. Bardzo warto$ciowe wydaje sie by¢ wykonanie w przypadkach watpliwych barwienia rézem
bengalskim, a szczegdlnie mniej toksyczna zielenig lizaminy. Mierzony parametr, w przypadku obu barwnikéw, to sto-
pien wybarwienia rogéwki i spojowki. Barwienie ocenia sie w trzech obszarach: rogdwka, spojéwka gatkowa skronio-
wainosowa. Barwniki maja powinowactwo do ptytek i filamentéw $luzowych oraz tuszczacych sie komérek nabtonka.
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Barwienie 0,15% fluoresceing w kroplach lub paskach (w przypadku pacjentéw uzywajacych migkkich hydrozelo-
wych soczewek kontaktowych zawsze nalezy uzywaé fluoresceiny wysokoczasteczkowej, co nie dotyczy pacjentow
stosujacych soczewki silikonowo-hydrozelowe) - fluoresceina wybarwia jedynie ubytki komorek powierzchownej war-
stwy — nabtonka rogéwki; zaréwno zywe, jak i martwe komaorki nie barwig sie.

CHARAKTERYSTYKA

« bezposrednio przed testem fluoresceinowym nie powinno sie wykonywaé zadnych innych badan diagno-
stycznych.

« obserwacja w lampie szczelinowej — filtr niebieski kobaltowy, dodatkowo mozna zastosowac filtr zotty
Wratten 12,

+ wykonanie: przytozenie paska do dolnego sklepienia spojéwki, pacjent mruga kilkakrotnie rozprowadza-
jacbarwnik:

+ wynik prawidtowy —do 10 plamek rownomiernie zabarwionych fluoresceina,
+ wynik patologiczny —> 10 plamek, rozlane barwienie.

Dodatkowo w celu doktadniejszej oceny dzieli sie oceniany obszar w obrebie szpary powiekowej na 5 stref:

rogdwke, spojowke nosowa, skroniowa, gorng i dolna.

W celu usystematyzowania klasyfikacji dostepne sg roézne skale, w tym bardzo czytelna skala Efrona —

pieciostopniowa ocena barwienia - (0-brak, 1-nieznaczne, 2-wyrazne, 3-znaczne, 4-rozlane).

« potencjalne bfedy: nadmierna ilo$¢ barwnika, szczegolinie jesli barwienie wykonano przy pomocy kropli
indukuje wyniki fatszywie pozytywne (pacjent powinien zdecydowanie i energicznie pomrugac celem row-
nomiernego rozprowadzenia barwnika, a zarazem usuniecia jego nadmiaru); zbyt mata ilo$¢ tez prowadzi
do uzyskania wynikow fatszywie negatywnych, gdyz nie umozliwia nalezytego rozprowadzenia barwnika.

Barwienie 1% rézem bengalskim, barwienie 2% zielenia lizaniny (oba barwniki dostepne zaréwno w postaci kropli,
jaki i paskdw) —wybarwiajg martwe, zdegenerowane komaérki nabtonka rogowki i $luz. Im wigksze jest uszkodzenie
tymintensywno$¢ barwienia jest wieksza.

CHARAKTERYSTYKA

« Zielen lizaminy wywotuje znaczaco mniej podraznien i zwigzanych z nimi objawdw niepozadanych,

« imbardziej zaawansowane sg zmiany w przebiegu ZSO, tym wigksze sg objawy subiektywne,

« wykonanie: przytozenie paska do dolnego sklepienia spojowki; pacjent mruga kilkukrotnie rozprowadza-
jac barwnik; badanie w lampie szczelinowej w Swietle biatym rozproszonym (mozna zwilzy¢ pasek przed
barwieniem, ale nie kroplami znieczulajacymi, bo zafatszowuje to wyniki testu); u 0séb zdrowych spojéwka
moze wybarwiac sie jedynie w okolicy migska tzowego,

« potencjalne btedy: nadmierna ilo$¢ barwnika, szczegdlnie jesli barwienie wykonano przy pomocy kropli,
indukuje wyniki fatszywie pozytywne (pacjent powinien zdecydowanie i energicznie pomruga¢ w celu
réwnomiernego rozprowadzenia barwnika, a zarazem usunigcia jego nadmiaru); zbyt mata ilo$¢ fez prowa-
dzi do uzyskania wynikow fatszywie negatywnych, gdyz nie umozliwia nalezytego rozprowadzenia barwnika,

« interpretacja wynikow (klasyfikacja von Bijstervelda w modyfikacji Francka (suma punktéw dla 3 obsza-
réw: spojowki nosowej, skroniowej i rogowki):

+ 0pkt.—brak zabarwienia,
« 1pkt.—do 10 wybarwionych punktdw,
« 2 pkt.—10-50 punktow,
« 3pkt.>50 wybarwionych punktéw.
Wynik prawidtowy < 3,5 pkt., wynik nieprawidtowy > 3,5 pkt.

o,

+«+ Ocena pHiosmolarno$citez (prawidtowo izotoniczne, w suchym oku hiperosmolarne) - test Lacry-pH,
% Ocenawydzielaniawodnej sktadowej tez przy uzyciu testu Schirmera
Mierzonym parametrem jest ilo$¢ warstwy wodnej tez: wydzielanie podstawowe, catkowite i odruchowe. Ocena do-
konywana jest w pomieszczeniu bez przewiewu, umiarkowanie o$wietlonym, bez zrodet ol$nienia.
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CHARAKTERYSTYKA

« metody oceny:
+ Schirmer | - bez znieczulenia; okresla ilos¢ komponenty wodnej filmu fzowego wydzielanej catkowicie:

podstawowe + odruchowe
« Schirmer | — ze znieczuleniem; okresla ilos¢ komponenty wodnej filmu tzowego — wydzielanie pod-
stawowe

+ Schirmer Il - po podraznieniu $luzéwki jamy nosowej

» wykonanie — materiat to paski Whatmann nr 41, 5 x 35 mm; pacjent patrzy na wprost; pasek zaginamy
szczypczykami w zaznaczonym miejscu i zaktadamy w zewnetrznej 1/3 brzegu powieki, dotykajac jedy-
nie kofica paska, a nastepnie usuwamy go po 5 min.

« potencjalne btedy testu Schirmera: pacjent nie moze zamykac oczu i powstrzymywac si¢ od mrugania,
poniewaz zaniza to wyniki. Nie moze réwniez mie¢ oczu szeroko otwartych, gdyz przeciwnie — powoduje
to przerwanie filmu fzowego, indukujac wzrost wydzielania tez i zawyzajac wyniki.

« interpretacja wynikow:

+ 15 mm-wynik prawidtowy

+ 10-15mm - poczatkowy deficyttez
+ 5-10 mm-nasilony deficyttez

+ <5mm-zaawansowany ZSO

Dodatkowo, celem réznicowania przekrwienia spojowkowego, bedacego najczestszym objawem zaburzen filmu
tzowego, mozna wykona¢ analize immunologiczng przy pomocy testu Lacrytest okreslajacego catkowity poziom IgE
w plynie fzowym. Warto$ci prawidtowe wynosza ponizej 2,5 kUI/. Stwierdzenie podwyzszonego poziomu IgE koreluje
z zapaleniem spojowek na tle alergicznym. Zasada dziatania testu obejmuje pomiar catkowitego poziomu IgE we
tzach, z zastosowaniem specyficznych przeciwciat. Catkowity poziom IgE jest identyfikowany przez przeciwciata za-
warte w polu reakcji paska i 0znaczany przy pomocy techniki ELISA i ztota koloidowego. Dodatkowe pole kontrolne
pozwala oznaczy¢ poprawnos¢ wykonania. Test charakteryzuje sie wysoka czutoscig (91,7%) i swoisto$cia (98,5%).

Wskaznik suchosci ,,sicca score” — maksymalnie 12 punktow.
Rozpoznanie ZSO potwierdza uzyskanie wskaznika >2 punktow.

»Sicca score” jest suma punktéw uzyskanych z oceny szesciu parametrow:
3 Test Schirmera: <15 mm (1 pkt.), <10 mm (2 pkt.)
O BUT: <10 s (1 pkt.), <5s (2 pkt.)
O ROz bengalski: >2 pkt. (1 pkt.), >3 pkt. (2 pkt.)
O Fluoresceina: > 1 pkt. (1 pkt.), >2 pkt. (2 pkt.)
O Test lizozymowy pg/ml: <1,400 (1 pkt.),< 1,000 (2 pkt.)
O Cytologia impresyjna: 1 stopien (1 pkt.), 2 stopien (2 pkt.)
Tak duza liczba testow diagnostycznych skfania do stwierdzenia:
potrzebny jest prosty i wiarygodny test do szybkiej i doktadnej oceny filmu fzowego
podczas podstawowego badania okulistycznego!

Wydaje sie, iz poza oceng LIPCOF powinna by¢ to w chwili obecnej ocena linii Marxa - linii barwienia fluores-
ceing wewnetrznej cze$ci powieki dolnej jako wskaznika funkcji gruczotéw Meiboma.

Podczas barwienia fluoresceing wzdtuz wewnetrznej, spojowkowej czeSci powieki pokazuie si¢ prosta linia, nazwa-
na linig Marxa (ML - Marx Line). W oczach zdrowych umiejscowiona jest ona po spojowkowej stronie MO — Meibomian
Orifice (uj$¢ gruczotow Meiboma). Zaleznie od przypadku moze by¢ zlokalizowana catkowicie lub czesciowo po stro-
nie skornej MO. Ocena funkcji gruczotéw Meiboma (ang.meibomian glands-MG) jest istotna w badaniu przyczyny i le-
czeniu pacjentéw z ZSO. Lipidy tworzac bariere hydrofobowa zapobiegaja odparowywaniu filmu tzowego.
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Po barwieniu fluoresceing powieke dolng ocenia sig w lampie szczelinowej, zgodnie ze skalg punktowa;
o (- ML biegnie wytgcznie wzdtuz spojéwkowej strony MO
e 1-MLczesciowo dotyka MO
e 2—MLbiegnie przez wszystkie MO
o 3-MLbiegnie wzdtuz skorno-powiekowej strony MO

Badania kliniczne stosowane do oceny funkcji MG to:
ocena uj$¢ gruczotéw Meiboma (ang.meibomian orfices-MO) w lampie szczelinowej
badanie wydzieliny MG
meibografia-ocena struktury gruczotow (transiluminacja)
meibometria-pomiar sekrecji MG

chromatografia cienkowarstwowa-analiza lipiddw produkowanych przez MG

Zmiana lokalizacji ML jest zwigzana z funkcjg MG. Liczba punktow ML jest istotnie wyzsza u 0s6b z dysfunkcjg MG.

Przesunigcie ML pojawia sie wcze$niej w zewnetrznej i wewnetrznej czesci brzegu powieki, niz w czesci Srodkowe;.
U os6b mtodszych ML biegnie réwnolegle wzdtuz spojéwkowego brzegu powieki. Wraz z wiekiem fizjologicznie staje
sie nieregularna, zbliza sie do MO, a w niektdrych przypadkach przesuwa sie poza nie w kierunku brzegu skdrnego
powieki. W celu bardziej doktadnej oceny powieke dolng podzielono na cze$¢ zewnetrzng, srodkowa i wewnetrzna,
Kazda z czg$ci moze by¢ oceniona na maksymalnie 3 punkty. Catkowita, maksymalna punktacja ML dla kazdego oka
wynosi 9.

Linia Marxa - linia zalegania fluoresceiny wzdtuz brzegu powieki dolnej jest dobrym wskaznikiem funkgji gruczotéow
Meiboma. Mimo, Ze jej ocena jest w pewnym stopniu subiektywna, to moze stuzy¢ jako praktyczny test skreeningowy
w codziennej praktyce klinicznej. Sekrecje MG oceniamy w oparciu o skalg punktowa na podstawie koloru i lepko$ci
wydzieliny (po uciénieciu jednego z gruczotow w czesci Srodkowej):

e (-czystawydzielinaz normalng lepkoscia,

e 1-—nieznacznie zoftawa wydzielina znormalng lepkoscia,
e 2-70lto-biatai metna wydzielina ze zwigkszong lepkoscia,
e 3-biataigestawydzielina o konsystencji pasty do zeb6w,
e 4-—brak sekrecji przy ucisku.

@

Ponadto mozna wykonaé nastepujace badania diagnostyczne, mogace potwierdzic¢ rozpoznanie ZSO:
pomiar zawartosci lizozymu i laktoferyny w filmie fzowym — ich stezenie zmniejsza sie w ZSO, ale nie jest to
parametr specyficzny,
ocena stezenia interferonu gamma we zach,
topografia dynamiczna z oceng czota fali (Tear Build Up Time), TSRI (Tear Stability Regularity Index), TSAI
(Tear Asymmetry Index), TMS —-BUT, TMS Break UpArea,
zmodyfikowany test Schirmera z nicig fluoresceinowa,
pomiar osmolarnoécitez - wzrastaw ZSO, N = 300 mosm/I,
fluorofotometria — pomiar objetosci wydzielanych tez i wielkosci ich odptywu, na podstawie zmiany stezenia
fluoresceiny podczas badania,
klirens fluoresceiny —w zespole Sjogrena<34-96> N,
pomiar pH (N =7,2-7,4) zuzyciem nici z czerwienig fenolowa — zmiana pH powoduje zmiane koloru niciz
z6ttego na czerwony,
test parowania,
testy toposkopowe,
tachymetria,
czucie rogéwkowe,
cytologiaimpresyjna,
ocena morfologiczna iilosciowa komarek kubkowych —N = 24-40 kom/mm?®

@ ©

©@ © @ @ © ©
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testkrystalizacji mucyny (FERNING TEST)
® probki fez pobrane z dolnego menisku fzowego przeniesione na szkietko podstawowe i pozostawione
do wyschniecia w temperaturze pokojowe;,
® ocena mikroskopowa krystalizacji mucyny w pieciostopniowej skali uwzgledniajacej gestos¢ i ksztatt
otrzymanych wzoréw,, lisci paproci”
o 1i2stopien oznaczaja wynik prawidtowy,
o 3,4, 5 stopien oznaczajq wynik patologiczny,
termografia — temperatura rogéwki spada wraz z uptywem czasu, od chwili otwarcia oczu. Parowanie tez
u pacjentow z ZSO jest mniejsze niz u ludzi zdrowych, dlatego zmiany temperatury rogéwki w czasie sg
réwniez mniejsze.
badanie in vivo przy uzyciu mikroskopu konfokalnego — przyzyciowa ocena filmu fzowego, wielko$ci menisku
tzowego, nabtonka spojowki i rogéwki; w ZSO obserwuje sie metaplazje podnabtonkowa, rogowacenie i za-
nik komérek sluzowych,
spektrofotometria przy uzyciu aparatu Spectra Scan PR650 — pomiar wysokosci oraz objetosci menisku
tzowego w oparciu 0 optyczng koherentng tomografie (OCT) daje mozliwosci obiektywnego pomiaru prze-
krwienia spojowkowego,
jednoczesny pomiar czasu przerwania filmu tzowego oraz termografia,
SOCT (spektralna optyczna tomografia),
obrazowanie drég{zowych:
® scyntygrafia
® dacryocystografia
@ tomografia komputerowa.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz tak duza liczba metod diagnostycznych o zréznicowanych wskazni-
kach czutosci, powtarzalno$ci i specyficznosci potwierdza zaréwno niejednorodno$¢ jednostki chorobowej,
jak tez niedoskonatos¢ jej diagnostyki. Wiele z przedstawionych testow uzywane jest jedynie w zaawan-
sowanych badaniach klinicznych.

W praktyce okulistycznej powinni$my opracowac zatem, zaleznie od mozliwosci, wtasny, podstawowy
zestaw diagnostyczny. Jego elementami powinny by¢: celowany wywiad, ocena brzegéw powiek, ocena fat-
déw spojowkowych, czas przerwania filmu fzowego oraz wybrane barwienie, najlepiej zielenig lizaminowa.
Pamieta¢ jednak nalezy, ze podczas jednej wizyty pacjenta w gabinecie okulistycznym mozemy wykonaé¢
jedynie jeden lub dwa miarodajne testy diagnostyczne.




