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Leczenie zaawansowanych
przypadkow zespotu suchego oka
0,05% roztworem cyklosporyny

A 0,05% cyclosporine treatment of the advanced dry eye syndrome

Agnieszka Kujawa, Radostaw Rézycki

Z Kliniki Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz

Purpose: The purpose of our study has been to present the results obtained from the treatment with 0.05%
cyclosporine solution in drops in patients with severe aggravation of dry eye syndrome manifestations who
otherwise did not suffer from any systemic disease (a three-month treatment). Another group in whom we used the
same treatment were those who suffered from dry eye syndrome, which developed in the course of Sjogren’s
syndrome, and graft versus host disease following bone marrow transplantation (a six-month treatment).

Material and Methods: The study comprised 15 dry eye syndrome patients (30 eyes), who were divided into three
groups. In Group | were those with severe aggravation of dry eye syndrome manifestations without concomitant
systemic diseases (3 women), aged 54 to 59 years (mean 57). Group Il comprised the patients with Sjogren’s
syndrome (8 women, 1 man), aged 45 to 59 years (mean 55.5) with graft versus host disease. In Group lI, there
were 3 women, aged 52 to 59 years (mean 55) with graft versus host disease. All the patients were administered
0.05% cyclosporine topically twice daily. The Group | patients were given 0.05% cyclosporine solution for 3 months,
those in Groups Il and Il for 6 months. Subjective complaints were classified according to the protocol of Dr. Mann
Pharma/ Bausch&Lomb.

Results: The effectiveness of the therapy with 0.05% cyclosporine solution was evaluated by the mean number of
points in a five-point Schirmer Il test score, measured before and after the treatment. The Group | patients (dry eye
syndrome without systemic diseases) were found to have the highest mean number of points — 4. In the Sjogren’s
syndrome Group, the mean number of points was 3.1; and in Group Il (graft vs host disease) the mean value was
2 points. Since the number of patients was different in particular groups, the findings have not been compared
between themselves.

Conclusions: Using 0.05% cyclosporine solution is effective in treating patients with dry eye syndrome but without
systemic diseases. In such cases a short, three-month treatment is sufficient. The 0.05% cyclosporine treatment is
just as effective in patients with dry eye syndrome and Sjogren’s syndrome or graft versus host disease. Yet in such
cases the treatment has to be longer and take six months. We observed a mean increase points in the five-point
Schirmer Il test score in all our patients.

Stowa kluczowe: zespét suchego oka, zespét Sjdgrena, cyklosporyna, normalizacja ptynu fzowego.
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Wstep

Sprawne funkcjonowanie cztowieka zalezy od prawidtowego
odbierania i przetwarzania sygnatéw z otaczajacego nas $wiata.
Oko uwazane jest za najbardziej skomplikowany i najlepiej rozwi-
niety receptor. Prawidiowa budowa anatomiczna i fizjologia
poszczegdlnych elementéw oka decydujg o sprawnym dziataniu
narzadu wzroku jako catosci. Powierzchnia gatki ocznej jako pierw-
sza odbiera i przekazuje dalej bodzce wzrokowe, ale jednoczesnie
jest narazona na ciggte zmiany otaczajgcego $rodowiska. Dlatego
tak wazne jest prawidfowe funkcjonowanie mechanizméw odpo-
wiedzialnych za utrzymanie homeostazy w mikro$rodowisku
powierzchni gatki ocznej (1,2). Wage istnienia filmu fzowego odczu-

wamy dopiero w momencie, kiedy niekorzystna sekwencja zdarzen
doprowadza do jego niedoboru lub nieprawidtowego sktadu. Oko
pozbawione ochronnej bariery rozpietej na powierzchni gatki
ocznej tatwo ulega podraznieniu. Powoduje to wystapienie szeregu
objawdw, ktérych nasilenie bywa rézne. Poza dolegliwosciami taki-
mi, jak pieczenie oczu, uczucie piasku pod powiekami czy wrazenie
suchosci oczu, nie mniej wazne jest obnizenie ostrosci wzroku.
Zaburzenia filmu tzowego powodujg zmniejszenie gtadkosci rogow-
ki, a jednoczesnie utatwiajg powstanie zmian destrukcyjnych
w nabtonku spojowek i rogéwki, co moze skutkowac ostabieniem
ostrosci wzroku (3). W poszczegdlnych przypadkach rzadko stwier-
dzamy tylko jedng przyczyne zespotu suchego oka. Zwykle mozna
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— czynniki $rodowiskowe
— environment

— soczewki kontaktowe
— contact lens

— dirurgia refrakcyjna

— surgery

stan zapalny
inflammation

—RZS

— rheumatoid arthritis
— toczen

—lupus

— zesp. Sjogrena
—Sjogren's syndrome
—GvH

— Graft vs Host

— podraznienie powierzchni
gatki ocznej
— ocular surface irritation

— niedobor fez
— niestabilnos¢ fez

— tear deficiency/instability

n Y 4

Objawy Zespotu Suchego Oka

Symptoms of ocular surface disease

Ryc. 1. Btedne kofo w zespole suchego oka (na podstawie: McDonald M. B., Changing paradigms in the diagnosis and treatment of dry eye. Leading oph-
thalmologists discuss Restasis, the first and only FDA-approved therapy for dry eye. A supplement to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1).
Fig. 1. A self-perpetuating cycle in the dry eye syndrome (based on: McDonald M. B., Changing paradigms in the diagnosis and treatment of dry eye.
Leading ophthalmologists discuss Restasis, the first and only FDA-approved therapy for dry eye. A supplement to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1).
normalizacja filmu tzowego
tear film's normalisation
— spadek stanu zapalnego w gruczole fzowym — spadek stanu zapalnego
— decreas lacrimal gland inflammation — decrease ocular surface inflammation
— poprawa czynnosci gruczotu tzowego — stymulacja odnowy nabfonka
— improve gland function — stimulate epihelialhealing
—odbudowa prawidtowego sprzezenia
neuronalnego
— restore normal neural feedback
Ryc. 2. Normalizacja filmu fzowego (na podstawie: McDonald M. B., Changing paradigms in the diagnosis and treatment of dry eye. Leading ophthalmolo-
gists discuss Restasis, the first and only FDA-approved therapy for dry eye. A supplement to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1).
Fig. 2. Tear film's normalization (based on: McDonald M. B., Changing paradigms in the diagnosis and treatment of dry eye. Leading ophthalmologists

discuss Restasis, the first and only FDA-approved therapy for dry eye. A supplement to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1).
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wykazac kilka wspétistniejacych. Obecnie przyczyny zespotu suche-
go oka dzielimy na dwie gtéwne grupy. Méwimy o zespole suchego
oka z niedoboru tez lub z nadmiernego parowania tez (1,4). Wedtug
prac opublikowanych w ostatnich latach wyzwolenie kaskady
zapalnej zwigzanej z powierzchnig gatki ocznej i gruczotem tzowym,
z jednoczesnym uruchomieniem ciggtego, samoistnego i samona-
pedzajacego sie cyklu btednego kota, stanowi kluczowy element
w rozwoju zespotu suchego oka (1,2,3,5,6) (ryc. 1).

Spojrzenie na zespdt suchego oka jako wynik stanu zapalnego
znacznie zmienito podejscie do jego leczenia. Za najwazniejsze
uwaza sie obecnie przerwanie cyklu btednego kota, a przez to nor-
malizacje stanu powierzchni gatki ocznej (1,2,3,5,6) (ryc. 2).

Nie mamy wielu mozliwosci leczenia przyczynowego zespotu
suchego oka. Jednym z ostatnich osiggnie¢ w tej dziedzinie jest
0,05% roztwor cyklosporyny w kroplach do stosowania miejscowe-
go (1,2,3,4,5). Préby leczenia cyklosporyng w kroplach przeprowa-
dzane byty od wielu lat, jednakze stezenia roztworéw byty wyzsze
w poréwnaniu z zalecanym obecnie i wynosity 1-2%. Jak si¢ pdzniej

w poréwnaniu z roztworem o stezeniu 0,05% (2,7). Cyklosporyna
podawana miejscowo dziata jako immunomodulator wykazujacy
miejscowq aktywno$¢ przeciwzapalna. Jej dziatanie polega na
zapobieganiu aktywadji limfocytéw T w gruczole tzowym (2). Cyklo-
sporyna nie ma natomiast wptywu na juz zaktywowane limfocyty T
ani tez na dziatanie polimononuklearéw, neutrofiléw, makrofagow
i innych elementéw naturalnego uktadu odpornosciowego. Dlatego
nie tumi mozliwosci zwalczania czynnikow infekcyjnych (1). Jak
wynika z literatury, w trakcie miejscowego podawania cyklosporyny
nie stwierdzono przypadkow infekcji ocznych, co potwierdzaja row-
niez nasze obserwacje (1,2,8) (ryc. 3).

Limfocyty zyjg okoto 110 dni, tyle wiec czasu potrzeba na
wymiane catej puli zaktywowanych komérek (1,2). Aby wiec osia-
gna¢ pozytywne efekty leczenia, kuracja cyklosporyng powinna
trwac co najmniej 3-4 miesigce. Zmniejszenie ilosci aktywnych lim-
focytow T oznacza zmniejszenie stezenia limfokin, cytokin i innych
mediatoréw zapalnych, a w konsekwencji odbudowe prawidto-
wych tkanek gruczotu tzowego, zwigkszenie produkgji fazy wodnej

okazafo, ich biodostepnos¢ i skuteczno$¢ byly znacznie nizsze  filmu tzowego, poprawe stanu powierzchni gatki ocznej
pobudzenie limfocytu T
T cell activation
receptor bfonowy limfocytu T/ T cell receptor
bifosfonian
fosfatydyloinozytolu 3 a2+
biatko regulatorowe: kalmodulina
regulator protein: kalmodulin
cyklosporyna kalmodulina w kompleksie biatkowym
cyclosporine kalmoduline-proteine complex
cyklospor_yna cyklofilina
cyclosporine cyclophiline
PRZERWANIE SZLAKU
. TRACT DISRUPTION
transkrypcja genu dla IL2 .
transcription of the cytopl_azmatyczna skf_adowa
interleukine 2 gene czynnika transkrypcyjnego
cytoplasmic composition
of the transcription agent Limfocyt T

Ryc. 3. Mechanizm dziatania cyklosporyny — kompleks biatkowy z kalmoduling jako gtéwny punkt uchwytu cyklosporyny. IP-3 — inozytolo-tri-fosforan, 1L2
— Interleukina 2 (na podstawie: Gotab J., Jakdbisiak M., Lasek W., Immunologia, wydanie nowe. Kruczynska K., red., Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa, 2002, 508-510) (9).

Ryc. 3. The cyclosporine mechanism of action — kalmodulin proteine complex as the main point of handle IP-3 — inozyto-tri-phosphorane, IL2 — interleukine
2 (based on: Gotab J., Jakdbisiak M., Lasek W., Immunologia, wydanie nowe. Kruczynska K., red., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2002,

508-510) (9).
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(1,2,4,5,8,10,11). Ze spadkiem nacieku limfocytarnego wzrasta zja-
wisko apoptozy, czyli nasila sie eliminacja komérek zapalnych
(1,2,12). Jednoczesnie zmniejsza sie apoptoza komérek gruczotu
tzowego oraz komérek nabtonka rogéwki i spojéwek (2). Takie dzia-
tanie leku sprzyja przywréceniu homeostazy na powierzchni gatki
ocznej (1,2). Nie stwierdzono, aby podawany miejscowo 0,05%
roztwdr cyklosporyny powodowat wzrost cisnienia $rédocznego,
wywotywat rozwéj jaskry czy za¢my (2,4,13).

Z dziatan niepozadanych obserwowanych w trakcie terapii
0,05% roztworem cyklosporyny najczesciej wymieniane jest piecze-
nie oczu (17%). Poza tym od 1% do 5% pacjentéw zgtasza tzawie-
nie, bol, $wigd, kfucie oczu, zaburzenia ostrosci wzroku (8). Piecze-
nie oczu wzrasta w czasie pierwszych dwdch miesiecy terapii, co
jest zwigzane ze wzrostem inerwacji rogéwki i powrotem czucia
rogéwkowego. Jednocze$nie zakonczenia nerwowe pozostajg nie-
osfoniete przez wolniej regenerujacy sie nabtonek rogéwki, a tym
samym s3g nadal narazone na dziatanie czynnikéw zewnetrznych.
Nalezy wiec informowac pacjentow o tym, ze im wieksze pieczenie,
tym gorszy byt stan wyjsciowy oka i tym bardziej nie nalezy przery-
wac leczenia (1).

Cel

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikdw leczenia uzy-
skanych po kuracji 0,05% roztworem cyklosporyny w kroplach
u 0s6b, u ktérych objawy zespotu suchego oka byty szczegélnie
nasilone i u ktérych jednoczesnie nie stwierdzono schorzen ogél-
nych (leczenie 3-miesieczne), jak rowniez u pacjentéw z zespotem
suchego oka powstatym w przebiegu zespotu Sjégrena oraz choro-
by przeszczep przeciwko gospodarzowi po przeszczepie szpiku
kostnego (leczenie 6-miesieczne).

Materiaty i metody

W Kilinice Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie rozpoczeto pierwszy cykl kuracji 0,05% roztworem cyklospo-
ryny juz w pazdzierniku 2003 r. Do dzisiaj na podjecie leczenia zdecy-
dowato sie 15 0séb (30 oczu), w tym 12 chorych przeszto terapie
6-miesieczng (9 osob z zespotem Sjogrena, trzy osoby z chorobg
przeszczep przeciwko gospodarzowi). Trzy chore z objawami zespofu
suchego oka, u ktérych jednoczesnie nie stwierdzono schorzen ogol-
nych, przebyty krétsza, 3-miesieczng terapie. U tych trzech oséb po
zakonczeniu leczenia 0,05% roztworem cyklosporyny zastosowano

Pieczenie Wrazenie piasku Uczucie Pieczenie Wrazenie piasku Uczucie
Pacjent | Wiek | Pte¢ oczu pod powiekami suchosci oczu oczu pod powiekami suchosci oczu
patient | age sex sore Sand Dry sore Sand Dry
eye feeling eyefeeling eye feeling eyefeeling
zespot suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena, kuracja 6-miesieczna
dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome, 6 month treatment
1. 58 K +++ +++ +++ - - -
2. 56 K +++ +++ +++ - - -
3. 59 K +++ +++ +++ - - -
4. 45 K +++ +++ +++ + + --
5. 59 M +++ +++ +++ + -- --
6. 62 K +++ ++ +++ + + +
7. 54 K ++ +++ +++ + -
8. 60 K ++ +++ ++ --- + +
9. 57 K + ++ ++ --- - -
zespot suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu, kuracja 6-miesieczna

dry eye syndrome in Graft versus Host disease, 6 months treatment
1 52 M +++ +++ +++ + + -
2 59 M +++ +++ +++ + - -
3 54 M +++ +++ +++ + +

zespot suchego oka bez schorzen ogélnych, kuracja 3-miesieczna

dry eye syndrome without systemic disease, 3 months treatment
1. 54 K +++ +++ +++ - + -
2. 58 K +++ +++ +++ - - -
3. 59 K +++ +++ +++ - + -

Tab. I. Nasilenie objawéw subiektywnych przed leczeniem i po terapii 0,05% preparatem cyklosporyny w skali od 0 do 3+ (0 — brak objawdw, + miernie

nasilone, ++ $rednio nasilone, +++ silne) (zespot suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena, choroby odrzutu przeszczepu po przeszczepie
szpiku kostnego — kuracja 6-miesieczna; zespdt suchego oka bez choroby ogdlnoustrojowej — kuracja 3-miesieczna).

Intensification of subjective symptoms before and after 0,05% cyclosporine treatment. Scale 0-3+ (0 — no symptoms, + mild, ++ moderate, +++
severe) (dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome, in Graft versus Host disease after the marrow transplantation-6 months treatment; dry eye syn-
drome without systemic disease-3 months treatment).

Tab. I
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czasowe zamkniecie drég fzowych zatyczkami termokurczliwymi. Lek
podawano w schemacie dwa razy dziennie do obojga oczu. Wizyty
kontrolne odbywaty sie co cztery tygodnie. Efekty terapii byly zado-
walajagce dla pacjentéw, co potwierdzato poréwnanie wynikow
badan przeprowadzonych przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu kura-
qji. Uzyskane wyniki badan przedstawione sg w tabelach. Wszyscy
chorzy pozostajg pod statg obserwacja. Jak dotychczas, w zadnym
przypadku nie odnotowano pogorszenia uzyskanych efektéw.

Niestety, z powodu trudnosci w zakupie leku (lek nie jest
dostepny w Polsce), jak tez wysokich kosztéw kuracji liczba oséb
leczonych przyczynowo 0,05% roztworem cyklosporyny pozostaje
niska pomimo duzego zainteresowania ze strony pacjentow. Ponad-
to z powodu matej liczby przypadkéw nie jest mozliwe przeprowa-
dzenie wiarygodnej analizy statystycznej wynikéw badan.

Wyniki

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 2003-2004 na gru-
pie 15 pacjentdw (30 oczu, 11 K w wieku 45-62 lata, 4 M w wieku
52-59 lat) zawieraja tabele I-lIl. W tabeli | przedstawiono nasilenie

objawéw subiektywnych najczesciej zgtaszanych przez chorych
przed leczeniem i po jego zakonczeniu. We wszystkich przypadkach
odnotowano znaczne zmniejszenie si¢, a nawet wycofanie dolegli-
wosci subiektywnych, takich jak pieczenie oczu, uczucie piasku pod
powiekami, wrazenie suchoéci oczu. W grupie pacjentéw z zespo-
tem suchego oka w przebiegu choroby odrzucania przeszczepu (po
przeszczepie szpiku kostnego) ustapienie dolegliwosci subiektyw-
nych byfo najmniejsze.

Wyniki testu Schirmera Il, barwienia zielenig lizaminy i czasu
przerwania filmu fzowego przed leczeniem i po nim przedstawione
sq w tabeli Il. W ocenie obiektywnej, podobnie jak w ocenie subiek-
tywnej, najstabiej wypadta grupa pacjentéw z zespotem suchego
oka w przebiegu choroby odrzucania przeszczepu (po przeszczepie
szpiku kostnego).

Wyniki testu Schirmera Il opracowano zgodnie z zaproponowa-
na przez Salla pieciostopniowa skala oceny skutecznosci 0,05%
roztworu cyklosporyny (tab. Ill). Wedtug tej skali 1 pkt = <3 mm/
5 min, 2 pkt = 3-6 mm/ 5 min, 3 pkt = 7-10 mm/ 5 min, 4 pkt =
11-14 mm/ 5 min, 5 pkt = >14 mm/ 5 min (7).

T. Schirmera ll(mm) Zielen lizaminy(pkt) BUT
Pacjent | Wiek | Ptec Schirmer test [I(mm) Lissamine green(points) (s)
patient | age sex Przed Po Przed Po Przed Po
leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu
Before After Before After Before After
zespot suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena, kuracja 6-miesieczna
dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome, 6 month treatment
1. 58 K 1 8 9 3 3 13
2. 56 K 2 10 3 6 10
3. 59 K 2 12 9 3 5 1
4. 45 K 1 10 9 2 6 9
5. 59 M 5 12 9 3 4 13
6. 62 K 1 9 9 2 3 9
7. 54 K 2 9 9 3 4 10
8. 60 K 2 1 9 2 2 9
9. 57 K 3 10 9 2 5 8
zespot suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu, kuracja 6-miesigczna
dry eye syndrome in Graft versus Host disease, 6 months treatment
1. 52 M 1 6 9 3 1 5
2. 59 M 2 7 9 3 1 7
3. 54 M 2 6 9 3 2 6
zespot suchego oka bez schorzen ogélnych, kuracja 3-miesieczna
dry eye syndrome without systemic disease, 3 months treatment
1. 54 K 3 14 9 2 4 10
2. 58 K 2 13 9 3 3 9
3. 59 K 4 15 9 1 4 9

Tab. Il. Wyniki testow diagnostycznych przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu terapii 0,05% roztworem cyklosporyny (zespét suchego oka w przebiegu zespo-
tu Sjogrena, w przebiegu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi — kuracja 6-miesieczna, zespdt suchego oka bez choroby ogdlnoustrojowej
— kuracja 3-miesieczna).

Results of diagnostic test before and after 0,05% cyclosporine treatment (dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome, in Graft versus Host disease —
6 monts treatment; dry eye syndrome without systemic disease — 3 months treatment).

Tab. II.
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Kuracja Test Schirmera Il
(miesigce) Schirmer test Il
Treatment Sredni wzrost (mm) $rednia ocena (pkt)
(months) Mean growth (mm) Mean grade (points)
zespot suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena
e 6 8,2 3.1
dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome
zesp6t suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu 6 46 5
dry eye syndrome in Graft versus Host disease !
zespot suchego oka bez schorzen ogélnych
. L 3 1" 4
dry eye syndrome without systemic disease

Tab. Il

Wyniki testu Schirmera Il po terapii 0,05% roztworem cyklosporyny (zespdt suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena, w przebiegu choroby prze-

szczep przeciwko gospodarzowi — kuracja 6-miesieczna; zespdt suchego oka bez choroby ogdlnoustrojowej — kuracja 3-miesieczna).

Tab. Il

Results of Schirmer test Il after 0,05% cyclosporine treatment (dry eye syndrome in Sjégren’s syndrome, in Graft versus Host disease — 6 months

treatment; dry eye syndrome without systemic disease — 3 months treatment).

Stwierdzono najwyzszg $rednig liczbe punktéw w grupie
pacjentéw z zespotem suchego oka bez schorzen ogélnych — cztery.
W grupie z zespotem Sjogrena uzyskano Srednio 3,1 punktu,
a w grupie z chorobg odrzutu przeszczepu — $rednio dwa punkty.

Dyskusja

Odpowiedz zapalna w gruczole tzowym i na powierzchni gafki
ocznej sprzyja rozwojowi zaburzen filmu fzowego z jednoczesnym
uszkodzeniem prawidfowej struktury nabtonka rogéwki i spojo-
wek. Rozpatrujac zespot suchego oka jako wynik stanu zapalnego,
mozna zafozy¢, ze jedynym skutecznym leczeniem przyczynowym
bedzie przerwanie kaskady zapalnej w gruczole fzowym i na
powierzchni gatki ocznej (1,14,15,16,17,18,19). Zastosowany
przez nas 0,05% roztwor cyklosporyny jest jak dotad pierwszym
i jedynym immunomodulatorem dziatajacym z dobrym i dtugo-
trwatym skutkiem w tym schorzeniu (2). W przypadkach zespotu
suchego oka bez podtoza ogélnoustrojowego Perry i Donnenfeld
stosowali krétsza, trzy-, czteromiesieczng terapie 0,05% roztwo-
rem cyklosporyny z bardzo dobrymi wynikami (1,2). W prowadzo-
nych przez nas trzech przypadkach zespotu suchego oka bez
towarzyszacych schorzeri ogdlnoustrojowych uzyskano wyniki
podobne do przedstawionych w literaturze. Nasi pacjenci juz po
trzech miesigcach zakonczyli terapie 0,05% roztworem cyklospo-
ryny, oceniajac jej wyniki jako dobre. Objawy podmiotowe ocenia-
ne subiektywnie przez chorych, a takze czestotliwo$¢ podawania
substytutow tez sie zmniejszyty. Poprawity sie tez wyniki testow
diagnostycznych, co przedstawiajg tabele Il i Ill. U tych trzech
0s6b po kuracji cyklosporyng zastosowano czeéciowe, czasowe
zamkniecie drég tzowych zatyczkami termokurczliwymi. Takie
postepowanie terapeutyczne znajduje swoje potwierdzenie w lite-
raturze (20,4). Jak dotychczas, zaden z pacjentdw z tej grupy nie
zglosit zmniejszenia poczatkowo uzyskanych wynikow (czas
obserwacji chorych wynosi od trzech do szesciu miesiecy). Kolejne
dwie grupy leczone 0,05% roztworem cyklosporyny zawieraty
odpowiednio: dziewie¢ oséb z zespotem Sjogrena i trzy osoby
z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi (po przeszczepie
szpiku kostnego). We wszystkich tych przypadkach zespot suche-
go oka byt szczegélnie nasilony. Lek podawano przez sze$¢ mie-
siecy. Na poczatku, przez cztery, sze$¢ tygodni chorzy odczuwali
znaczne nasilenie objawéw subiektywnych, co wigzato sie ze
stopniowg poprawg czucia rogéwkowego. Miedzy drugim a trze-

cim miesigcem leczenia poczatkowe zaostrzenie zespotu suchego
oka ustepowafo miejsca stopniowemu narastaniu komfortu ze
strony oczu. Dopiero w pigtym, széstym miesigcu mozna byto
mowi¢ o uzyskaniu pozytywnych rezultatow. W tej fazie leczenia
chorzy coraz rzadziej stosowali substytuty fez. Podobny przebieg
terapii opisywano w literaturze (1,2,5). Czas obserwacji poszcze-
golnych pacjentéw z zespotem Sjogrena od czasu zakonczenia
terapii wynosi od 5 do 12 miesiecy, a pacjentéw z chorobg prze-
szczep przeciwko gospodarzowi — od 5 do 8 miesiecy. Wedtug
pismiennictwa wyniki leczenia mogg utrzymywac sie Srednio trzy,
cztery lata od jego zakoriczenia (w niektorych przypadkach nawet
do 11 lat) (1). W naszej pracy oceniano subiektywne odczucia
pacjentow (wedtug protokotu firmy Dr. Mann Pharma/ Bausch &
Lomb). Stwierdzono zmniejszenie si¢, a nawet w niektorych przy-
padkach zupetne wycofanie dolegliwosci. Najstabsze rezultaty
osiggnieto w grupie pacjentow z zespotem suchego oka wynika-
jacym z choroby odrzutu przeszczepu. Podobnie w tej grupie $red-
ni wynik testu Schirmera Il w ocenie pigciostopniowej okazat sie
najnizszy, mimo to uzyskane efekty zaréwno pacjendi, jak i auto-
rzy uwazajg za dobre (7,21). Jak podaje Sall, wsréd pacjentéw
leczonych 0,05% roztworem cyklosporyny stwierdzono w 59%
przypadkéw wzrost wyniku testu Schirmera po 6 miesigcach lecze-
nia, z czego w 44% przypadkow przyrost wynosit od 1 do 9 mm
(1-3 pkt), a w 15% — powyzej 10 mm (4-5 pkt) (7). Uzyskane przez
nas wyniki s zgodne z doniesieniami swiatowymi. Po terapii trzy-
miesiecznej stwierdzono najwyzszg srednig liczbe punkéw w gru-
pie pacjentdw z zespotem suchego oka bez schorzen ogdlnych —
cztery. Po terapii 6-miesiecznej w grupie oséb z chorobg odrzutu
przeszczepu uzyskano Srednio dwa punkty, a w grupie z zespotem
Sjogrena — srednio 3,1 punktu.

Whioski

1. Leczenie 0,05% roztworem cyklosporyny jest skuteczne zaréw-
no w zaawansowanych przypadkach zespotu suchego oka, jak
i w zespole suchego oka u pacjentéw z zespotem Sjégrena czy
chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi.

2. Skutecznos¢ leczenia 0,05% roztworem cyklosporyny oceniana
jest subiektywnie przez chorych jako dobra.

3. We wszystkich prowadzonych przez nas przypadkach stwier-
dzono obiektywnie Sredni wzrost wynikéw testu Schirmera Il
ocenianych w skali pieciostopniowe;j.
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