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Summary:

Purpose: The aim of this study was to investigate the tears film, particularly mucin layer in patients with pterygium.

Material and Methods: We examined 31 patients with pterygium — 14 women and 17 men. Pterygium in one eye was
found in 19 patients, in both eyes in 12. The control group consisted of 43 persons — 21 women and 22 men. In our
study were evaluated: marginal tears film, tears film break-up time (BUT), Schirmer's test and mucus fern patterns.
Results: The results showed no statistically significant difference in Schirmer's test in both groups. Marginal tears film
was incorrect in 65,12% of the eyes with pterygium and in 34,89% eyes of the control group. Tears film break-up time
was reduced statistically significant, in patients with pterygium. Abnormal mucus fern patterns (type Ill and IV) was
observed in 38,95% of the eyes with pterygium and in 13,94% of the eyes in the control group.

Conclusions: Disturbances of the tear film stability were found in the eyes with pterygium. The results of BUT and
mucus fern patterns showed, that abnormalities of mucyn layer to be responsible for these changes. Perhaps these
observations will contribute to prevention of pterygium.

Stowa kluczowe:
Key words:

film tzowy, warstwa mucynowa, skrzydlik.
tears film, mucin layer, pterygium.

Skrzydlik (pterygium) jest zmiang zwyrodnieniowg spojowki
o charakterze widknisto-naczyniowym, ktéra narasta w przestrzeni
miedzypowiekowej na rogéwke, przyjmujac ksztatt trojkata wierz-
chotkiem zwrdconego do rabka rogéwki (2,5,18). Wazrastajacy
skrzydlik niszczy powierzchowne warstwy rogowki, powoduje
defekt kosmetyczny oka, przewlekte podraznienie spojowek, astyg-
matyzm oraz pogorszenie ostrosci wzroku (gdy zmiana przekroczy
0$ widzenia) (11).

Etiologia skrzydlika nie jest catkowicie wyjasniona. Wsrdd czyn-
nikow wptywajacych na jego patogeneze bierze sie pod uwage
narazenie na dziatanie promieni ultrafioletowych, prace w warun-
kach sprzyjajgcych szybkiemu odparowywaniu tez, mikrourazy
wywofane przez mikroczasteczki kurzu (1,4,5,6,8,18). Jego rozwoj
wystepuje jednak tylko u niektorych ludzi zyjacych w tych samych
warunkach. Dlatego nadal trwajg prace nad ustaleniem innych
czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na powstawanie skrzydlika.
Wymienia sie wsrod nich czynniki genetyczne, infekcje wirusowe
(HSV, HPV), role proceséw immunologicznych oraz nieprawidfowo-
$ci filmu fzowego (1,2,3,5,18).

Celem pracy jest zbadanie i poréwnanie stanu filmu tzowego,
a szczegdlnie warstwy $luzowej, u pacjentéw ze skrzydlikiem i bez
skrzydlika.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono u 31 chorych. Wsréd badanych byfo
14 kobiet i 17 mezczyzn w wieku od 20 do 89 lat. Skrzydlik jedno-
stronny stwierdzono u 19 chorych, a obustronny u 12. Grupe kon-

trolng stanowity 43 osoby — 21 kobiet i 22 mezczyzn w wieku od
26 do 81 lat. Nie byto istotnych statystycznie réznic w obu grupach
pod wzgledem wieku i pfci.

W grupie badanej i kontrolnej nie byto zadnych schorzen
ocznych i choréb ogdlnych (np. RZS, choroby autoimmunologiczne)
mogacych wptywac na wydzielanie tez. Osoby z obu grup nie sto-
sowaty lekow takich jak: leki znieczulajgce miejscowo, B-blokery,
masci oczne, doustne Srodki antykoncepcyjne, anaboliki ani zad-
nych innych, ktére mogtyby zaburzac¢ sekrecje filmu fzowego.

W celu okreslenia ilosci wydzielania fez wykonywano test Schir-
mera |. Nastepnie po okofo 30 minutach stabilnos¢ filmu tzowego
oceniano, badajac menisk brzezny oraz czas rozpadu filmu tzowe-
go. Kolejnego dnia pobierano prébki do testu krystalizacji tez (fer-
ning test).

W tescie Schirmera standardowg bibutke Whartmana umiesz-
czano w zafamku dolnym worka spojowkowego w odlegtosci 1/3
od zewnetrznego kata oka. W trakcie badania chory miat oczy
otwarte i mrugat tylko w razie koniecznosci. Krople znieczulajace
nie byly stosowane. Po 5 minutach mierzono dtugos¢ zwilzenia
bibutki. Prawidfowy wynik testu Schirmera przekracza 15 mm,
wynik ponizej 9 mm swiadczy o hiposekredji tez (5,13,14,16,18).

Wysokos$¢ i powierzchnie menisku tzowego obserwowano
u chorych w lampie szczelinowej. Menisk w miejscu zetkniecia filmu
tzowego z brzegiem powiek w warunkach prawidtowych powinien
mie¢ wyraznie wklesta powierzchnie oraz ponad 1 milimetr wyso-
kosci (5,13,14,16,18). W badaniu menisk tzowy okreslano jako
prawidtowy, czesciowo nieprawidtowy lub $ladowy.
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Ryc. 1. Typy krystalizacji fez: 1 —typ 1, 2 —typ I, 3 —typ Ill, 4 —typ IV.
Fig. 1. Tear ferning test: 1 — typel, 2 — type Il, 3 — type IlI, 4 — type IV.

Po ocenie menisku i zabarwieniu worka spojéwkowego fluore-
sceing w lampie szczelinowej z uzyciem filtra niebieskiego ocenia-
no czas rozpadu filmu fzowego (BUT). Po kilkakrotnym mrugnieciu
proszono pacjenta o zaprzestanie mrugania i mierzono czas od
ostatniego mrugniecia do pojawienia sie pierwszych, przypadko-
wo rozmieszczonych suchych plamek na rogéwce. Po pieciokrot-
nym powtdrzeniu testu na podstawie wynikow okreslano srednig
arytmetyczng. Wartosci prawidtowe wynosza 15-45 sekund, czas
za$ ponizej 10 sekund nalezy uwaza¢ za patologiczny
(5,13,14,16,17,18).

Prébki do testu krystalizacji tez (ferning test) pobierano z zatam-
ka dolnego tak, aby powierzchnia spojéwki nie byta dotykana.
Nastepnie po osuszeniu na szkietku podstawowym w temperaturze
pokojowe]j oceniano w mikroskopie stopien zageszczenia wzoru
podobnego do lisci paproci (ang. fern — paproc) oraz jego regular-
nos¢, ktére swiadczg o jakosci mucyny. Wyniki klasyfikowano do
czterech grup: typ | — obraz w polu mikroskopu jednolity, duze
paprocie o zamknietych gateziach, typ Il — pojedyncze paprocie sg
krétsze i mniej rozgafezione, typ Il — paprocie prawie bez rozgate-
zien, duze puste przestrzenie w polu mikroskopu, typ IV — brak
krystalizacji ez (ryc. 1). Tylko krystalizacja typu | i Il jest prawidtowa
(5,9,10,16,17).

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie z uzyciem testu
t-Studenta i testu chi-kwadrat.

Wyniki
W grupie chorych ze skrzydlikiem wyniki testu Schirmera
| ksztattowaty sie od 4 mm do ponad 30 mm, $rednio 19,65+8,50

mm. Natomiast w grupie kontrolnej od 5 mm do ponad 30 mm,
$rednio 20,79+9,23 mm. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w tescie Schirmera w obu grupach (p>0,05).

Nieprawidfowy menisk brzezny obserwowano w 65,12% oczu
ze skrzydlikiem, a w grupie kontrolnej w 34,89% oczu. Réznice
w ocenie menisku brzeznego w obu grupach sg istotne statystycz-
nie (p<0,05).

Czas rozpadu filmu tzowego wynosit od 3 do 25 sekund, sred-
nio 10,86=6,30 sekund w grupie chorych ze skrzydlikiem i od 8 do
29 sekund, $rednio 15,88=+4,72 sekundy w grupie kontrolnej. Nie-
prawidtowe wyniki BUT, czyli czas krétszy niz 10 sekund, stwierdzo-
no w 24 oczach ze skrzydlikiem (55,81%) i w 2 oczach w grupie
kontrolnej (4,65%). W badanej grupie chorych ze skrzydlikiem
zaobserwowano istotne statystycznie skrocenie czasu rozpadu filmu
tzowego (p<0,05).

Nieprawidfowy wynik ferning testu (typ Ill, IV) byt obserwowa-
ny w 38,95% oczu ze skrzydlikiem i w 13,94% oczu w grupie kon-
trolnej. Stwierdzone rdznice sq istotne statystycznie (p<0,05).

Omowienie

Wielu autoréw podkresla wptyw dziatania promieni UV, pracy
w warunkach sprzyjajacych szybkiemu odparowywaniu fez, mikro-
urazéw wywotanych przez mikroczasteczki kurzu w procesie
powstawania skrzydlika (1,4,5,6,8,18). Wedtug tej teorii dochodzi
do uszkodzenia powierzchni rogéwki, co powoduje uruchomienie
proceséw immunologicznych — typ 1., 3. i 4. nadwrazliwosci
(4,5,7). W rezultacie nastepuje rozwéj przewlektego zapalenia,
w ktérym biorg udziat m. in. limfocyty T i B, immunoglobuliny,
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komérki plazmatyczne, tuczne, rozpuszczalne mediatory, cytokiny
(np. interleukina 8) oraz naczyniowy $rédbtonkowy czynnik wzrostu
(VEGF) (5,7). Indukuje to wzrost tkanki wtéknisto-naczyniowej, kt6-
ra narasta na rogéwke.

Jednak do rozwoju skrzydlika dochodzi tylko u niektérych oséb
zyjacych w tych samych warunkach. Wéréd czynnikéw, ktére réw-
niez moga mie¢ wptyw na formowanie sie skrzydlika, wymienia sie
takze czynniki genetyczne, infekcje wirusowe (HSV, HPV) oraz nie-
prawidfowosci filmu fzowego (1,2,5,15,18).

Fakt uszkodzenia powierzchni rogéwki i rozwoju skrzydlika pod
wptywem dziatania promieni UV, wysokiej temperatury, wiatru,
mikroczasteczek kurzu sugeruje, ze film fzowy u tych oséb nie spet-
nia swojej funkgji.

Stabilno$¢ przedocznego filmu tzowego jest zalezna od wielu
czynnikéw — prawidfowej funkcji powiek, stanu powierzchni spo-
jowki i rogéwki oraz od prawidtowego wydzielania mucyny, ptynu
tzowego oraz lipidéw. Jak wiadomo, réwniez po przeprowadzeniu
keratoplastyki dochodzi do zaburzenia stabilnosci filmu tzowego
(1,2,16).

Nasze badania dotyczyty warstwy wodnej i $luzowej filmu fzo-
wego — stosowalismy test Schirmera |, czas rozpadu filmu tzowego
(BUT), test krystalizacji fez oraz ocene menisku fzowego.

U chorych ze skrzydlikiem i w grupie kontrolnej nie stwierdzili-
$my istotnych statystycznie réznic w warstwie wodnej filmu tzowe-
go.

Uzyskane wyniki czasu rozpadu filmu zowego, ferning testu
oraz oceny menisku brzeznego $wiadczg o nieprawidtowosci war-
stwy $luzowej filmu tzowego u chorych ze skrzydlikiem.

Gtownym sktadnikiem warstwy sluzowej filmu fzowego jest gli-
koproteid — mucyna. Jest ona wydzielana w ilosci 2-3 pl/dzien.

W przedrogéwkowym filmie tzowym stwierdzono wystepowa-
nie dwoch rodzajéw mucyny. Typ pierwszy — GCM — produkowany
jest przez komorki kubkowe nabfonka spojéwki gatkowej, krypty
Henlego i gruczoty Manza. Drugi typ mucyny — MEM — powstaje
w nabtonku rogowki. GCM i MEM faczac sie ze sobg, wptywaja na
stabilizacje filmu fzowego (5,16).

Mucyna faczy sie za pomocg grup lipofilnych z lipidami btony
komérkowej komoérek nabfonka rogéwki, za pomocg za$ grup
hydrofilnych z czasteczkami wody warstwy srodkowej filmu tzowe-
go. Powoduje to zmiane hydrofobowej powierzchni rogéwki na
hydrofilowa. Zmniejszenie ilosci mucyny przy prawidfowym wydzie-
laniu tez powoduje, ze film tzowy jest niestabilny i bardzo szybko
ulega przerwaniu, gdyz nie moze zwilzy¢ hydrofobowej powierzch-
ni rogéwki. Oprécz tego mucyna wypetnia przestrzenie miedzy
komorkami i fatdami powierzchni rogéwki, przez co staje sie ona
bardziej gtadka, ufatwiajac ruchy powiek. Odgrywa ona takze role
W usuwaniu zanieczyszczen lipidowych filmu tzowego (12,14,16).

Na podstawie przedstawionych badan nie mozna dac¢ jedno-
znacznej odpowiedzi, czy skrzydlik powoduje zaburzenia w war-
stwie $luzowej filmu tzowego, czy tez skrzydlik jest niezaleznym
procesem i nieprawidtowosci tej warstwy filmu (dotyczace jakosci

mucyny) moga by¢ jedng z przyczyn powstawania skrzydlika. Row-
niez po operadji skrzydlika pozostajgca blizna i nieréwnosci spojéw-
ki mogg powodowac zaburzenia stabilnosci filmu tzowego (co
utrudnia ustalenie przyczyny powstawania skrzydlika).
Przeprowadzone obserwacje wykazaly jednak istotne staty-
stycznie czestsze wystepowanie nieprawidtowosci warstwy $luzo-
wej filmu tzowego u 0séb ze skrzydlikiem w poréwnaniu z odpo-
wiednig grupg kontrolng oséb bez skrzydlika. W fazie wodnej filmu
tzowego ocenianej w tescie Schirmera | nie obserwowali$my istot-
nych statystycznie réznic w obu grupach. Wyniki tych badan wyma-
gaja potwierdzenia na podstawie badania wigkszej grupy chorych.
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