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Summary:

Purpose: Evaluation of the secretion of the tears in young CF patients.

Material and methods: We examined group of 18 CF patients and control group of 18 patients. The patients were
evaluated systemically and examined for surface changes and Schirmer test.
Results: We observed abnormal Schirmer test in 81% of CF patients. The mean value of Schirmer test was 9.6+5.5 mm
in the CF group and 25.0+3.0 mm in the control group. The difference was statistically significant.
Conclusions: The cystic fibrosis patients have the hyposecretion of tear fluid. Schirmer test may be used in
evaluation, diagnosis and treatment of the ocular changes in CF patients.

Stowa kluczowe: zwtéknienie torbielowate, suche oko, test Schirmera.

Key words:  cystic fibrosis, dry eye, Schirmer test.

Mukowiscydoza, czyli zwtdknienie torbielowate (CF — cystic fibro-
sis), jest chorobg dziedziczacg sie autosomalnie recesywnie, charakte-
ryzujacg sie hipersekrecjg egzokrynnych gruczotéw wydzielniczych.
Przyczyng CF jest mutacja genu, kodujgcego biatko petnigce funkcje
regulatora kanafu chlorkowego (CFTR — cystic fibrosis transmembrane
cunductance regulator) (16). Mukowiscydoza jest chorobg ogdlno-
ustrojowa o roznorodnej ekspresji klinicznej. W klasycznej (petno-
objawowe]) postaci objawia sie skfonnoscig do zapalenia oskrzeli
i ptuc, niewydolnoscig czesci wewnatrzwydzielniczej trzustki, nie-
pfodnoscia mezczyzn oraz podwyzszonym stezeniem chlorkéw
w pocie. Wiekszo$¢ chorych wykazuje zaburzenia wielonarzadowe,
ale u czesci z nich (ok. 10-15%) CF przebiega z prawidtowa wydolno-
$cig trzustki. O jakosci zycia zwykle decydujg zmiany w uktadzie
oddechowym. Klasyfikacja mukowiscydozy obejmuje: CF z objawami
ze strony uktadu oddechowego, CF z objawami z przewodu pokar-
mowego, CF z objawami ze strony innych narzadéw i CF nieokreslo-
na. Pojedyncze, izolowane objawy u chorych, u ktérych zidentyfiko-
wano przynajmniej jedng mutacje genu CFTR, nie sg klasyfikowane
jako mukowiscydoza. Zalicza sie je do grupy choréb zaleznych od
mutacji CFTR (CFTR — related disorders) i nalezg do nich: przewlekte
zapalenie trzustki, alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna, rozsia-
ne rozstrzenie oskrzeli, uogélnione zapalenie oskrzelikéw, izolowana
azoospermia spowodowana wrodzong niedroznoscig nasieniowo-
déw, stwardniejgce zapalenie drég zétciowych i przejsciowa hiper-

trypsynogenemia noworodkéw (6,7,13,17). Réznorodnos¢ zaburzen
metabolicznych ttumaczy fakt, ze CFTR jest bfonowym kanatem chlor-
kowym odpowiedzialnym za sekrecje jonu chlorkowego w komér-
kach nabtonkowych gruczotéw potowych, przewodéw trzustkowych,
przewodu pokarmowego i drég oddechowych oraz oka (1,3,10).
Zmiany oczne obejmujg gtéwnie film fzowy i dotycza obnizonego
wydzielania tez i ich niewtasciwego sktadu (2,12,20).

Celem pracy jest ocena wydzielania tez u dzieci i mtodziezy
z mukowiscydoza.

Pacjenci i metody

Badania wykonano u 18 chorych z rozpoznang mukowiscydoza,
objetych opieka Il Kliniki Choréb Dzieci Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, oraz u 18 dzieci zdrowych z grupy kontrolnej. Wéréd 18
pacjentéw z mukowiscydoza byto 6 dziewczynek i 12 chfopcow
w wieku od 4 do 19 lat, $rednia wieku wynosita 12 lat. W grupie
kontrolnej przebadano 10 dziewczynek i 8 chtopcéw w wieku od
4 do 17 lat, $rednia wieku wynosita 10 lat. Wykluczono z badania
dzieci z towarzyszacymi przewlektymi schorzeniami ze strony innych
narzadow oraz te, ktorych opiekunowie nie wyrazili zgody na udziat
w badaniach.

Badania przeprowadzono wedtug nastepujacego schematu:
I.  Badanie pediatryczne z uwzglednieniem kryterium oceny kli-

nicznej zaawansowania schorzenia wedtug skali punktowej
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Shwachmana-Kulczyckiego — skala 100-0, ponizej 55 punktéw
— ciezki stopien zaawansowania mukowiscydozy (13,18).
Il Badanie okulistyczne:
1. Test Schirmera | umozliwiajacy pomiar ilosci warstwy wod-
nej fez wydzielanej catkowicie i odruchowo. Test wykony-
wano za pomocg paskéw bibuty o wielkosci 5 x 35 mm
(Tear Flo), bez znieczulenia miejscowego, w pomieszczeniu
umiarkowanie o$wietlonym, bez zrédet ol$nienia w polu
widzenia. Pasek bibuty, po uprzednim zagieciu szczypczyka-
mi w zaznaczonym miejscu, wprowadzano do dolnej czesci
worka spojowkowego w /3 dfugosci brzegu powieki po
stronie zewnetrznej. Bibute usuwano po 5 minutach i mie-
rzono w milimetrach od miejsca zagiecia dtugos¢ jej odcin-
ka zwilzonego przez fzy. Za prawidtowy wynik przyjmowa-
no warto$¢ przekraczajacg lub réwng 15 mm (9,15). Bada-
nie wykonywano 2-krotnie, w odstepach 1-, 3-dniowych.
2. Badanie odcinka przedniego w lampie szczelinowe;j.
3. Badanie dna oczu.
Analiza statystyczna
W celu poréwnania wartosci wynikéw testu Schirmera ze
wzgledu na rozkfad odbiegajacy od rozktadu normalnego do anali-
zy uzyto testu nieparametrycznego Wilcoxona. Zalezno$¢ pomiedzy
zaawansowaniem stanu klinicznego a wartoscig wyniku testu Schir-
mera analizowano za pomocg testu Spearmana. Wartosci przyjmo-
wano za istotne statystycznie, gdy p < 0,05.

Wyniki

Test Schirmera wykonano u 16 z 18 pacjentéw z mukowiscydo-
za i u 17 z 18 pacjentéw z grupy kontrolnej. Srednia warto$¢ testu
Schirmera wynosita 9,6 = 5,5 mm u pacjentéw z mukowiscydoza
i 25,0 = 3,0 mm w grupie kontrolnej. Réznica ta byta znamienna
statystycznie (p < 0,001).

Nieprawidfowy wynik testu Schirmera stwierdzono u 81% (13
z 16) pacjentéw z mukowiscydoza. Nie stwierdzono koreladji istot-
nej statystycznie miedzy nieprawidfowym wynikiem testu Schirmera
a stopniem zaawansowania schorzenia (ryc. 1a, b).

Badanie odcinka przedniego wykazato kliniczne objawy zapa-
lenia brzegow powiek u 16% (3 z 18) pacjentéw z CF i u zadnego

w grupie kontrolnej. Zapalenie spojéwek wystapito u 16% (3/ 18)
chorych z mukowiscydoza i u 16% (3/ 18) pacjentéw zdrowych. Nie
stwierdzono zaleznosci statystycznej pomiedzy wystepowaniem
zapalenia brzegéw powiek a wystepowaniem zapalenia spojé-
wek w grupie pacjentéw z CF w poréwnaniu z grupg kontrolng
(p > 0,05).

Omowienie

Symptomatologia mukowiscydozy jest bardzo szeroka i doty-
czy¢ moze wiasciwie kazdego narzadu. W latach 90. zagadnienie
wystepowania objawéw patologicznych w odcinku przednim
i na dnie oka w mukowiscydozie stanowito przedmiot nielicz-
nych badan zaréwno klinicznych, jak i teoretycznych (m.in.
1,2,5,8,10,11,12,14,21). Zmiany oczne obejmujg gtéwnie film
tzowy, co wiaze sie z 0golng dysfunkcja gruczotéw wydzielania
zewnetrznego, i dotycza obnizonego wydzielania fez oraz ich
niewtasciwego skfadu. Wystepujg one w postaci suchego oka,
co wedtug niektérych autoréw stanowi pierwotng manifestacje
mukowiscydozy (2,14).

Na podstawie przeprowadzonych badan u 81% pacjentéw
z mukowiscydozg stwierdzono uposledzenie wydzielania tez.
U pacjentéw z grupy kontrolnej nie wykazano odchyleri od normy.
Podobne wyniki podaja Shepard i wsp. (20). Uzyskane przez nas
dane réznia sie natomiast od wynikéw prac Kalayciego i wsp. (10)
oraz Botelha i wsp. (4), ktorzy nie stwierdzili réznic wartosci testu
Schirmera miedzy grupa pacjentéw z mukowiscydoza a grupa kon-
trolna.

W analizowanej grupie chorych z mukowiscydozg i grupie kon-
trolnej u 3% pacjentéw wystapito zapalenie spojéwek. Otrzymane
przez nas wyniki sg zblizone do danych Kalayciego i wsp. oraz She-
parda i wsp. (10,20).

U 16% pacjentéw z mukowiscydoza stwierdzilismy zapalenie
brzegéw powiek. Podobne wyniki otrzymali Kalayci i wsp. (10).

Mimo ze niektdrzy autorzy uznajg test Schirmera za ,badanie
stresowe”, nasi pacjenci wykazali wiasciwg tolerancje i cierpliwo$¢
podczas wykonywaniu testu. Nalezy podkresli¢, ze test Schirmera
jest najstarszg metodg rozpoznawania objawdéw suchego oka i sta-
nowi najprostszy test okreslajacy deficyt tez (15,19). Stad tez moze

24 24
22 . R i v 22 =
= . -
20 =i - 20
. 18 . 18
—~ 16
Toae | T )
© T el S 14
g 14 e g : o L
£ ; T . £ 1 Qb
; :-.- = ; 10 _---'_-_ R
U U & —— =
= 10 = 8 & k=T .
8 o e L] 6 I ~ - N
= -
6 : 4 .
55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Stan kliniczny / Clinical stage a Stan kliniczny / Clinical stage b
Ryc. 1a.  Zalezno$¢ pomiedzy wartoscig testu Schirmera a fagodng postacia Ryc. 1b. Zalezno$¢ pomiedzy wartoscig testu Schirmera a ciezka postacig
mukowiscydozy. Analiza regresji Spearmana R = -0,160, p = 0,704. mukowiscydozy. Analiza regresji Spearmana R = 0,186, p = 0,606.
Fig. 1a.  Correlation between Schrimer test and clinical stage of mild form of Fig. 1b.  Correlation between Schrimer test and clinical stage of mild form of

cystic fibrosis. Spearaman’s analysis R = 0.186, p = 0.606.

cystic fibrosis. Spearaman’s analysis R = 0.186, p = 0.606.
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by¢ pomocny w ocenie zmian ocznych w mukowiscydozie i moze
przyczynic sie do prawidtowej diagnostyki oraz leczenia dolegliwo-
$ci w tej jednostce chorobowej. Lekarze okulisci powinni zawsze
mie¢ na uwadze ztozono$¢ obrazu klinicznego mukowiscydozy
i zwykle ciezki stan pacjenta.
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