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Préba Schirmera | i czas przerwania filmu tzowego
u chorych stosujacych przewlekle leki przeciwjaskrowe
Schirmer test | and BUT (break-up time) in patients treated with topical antiglaucoma drugs

for a long time

Ewa Wréblewska

Purpose: The aim of this study was to evaluate Schirmer test | and B
Material and methods: 59 glaucoma patients on stable regimen
and 30 healthy people were checked for changes of the precorneal

and stabilization of precorneal film by break-up time.
Results: We found no influence of antiglaucoma drugs on
found in glaucoma patients.

UT in patients after long-term topical antiglaucoma medication.

of one or two antiglaucoma drugs (for a minimum 1 year)
| tear film. Tear secretion was measured by Schirmer test |

tear secretion. Statistically significant decrease in break-up time was

Conclusions: Long-term topical antiglaucoma medication may alter precorneal film stabilization.

Stowa kluczowe: proba Schirmera

|, czas przerwania filmu {zowego, miejscowe leki przeciwjaskrowe

Key words: Schirmer test |, break-up time (BUT), topical antiglaucoma medication

Stabilnos¢ przedocznego filmu zowego jest zalez-
na od wielu czynnikow — prawidtowej funkcji powiek,
stanu powierzchni spojowki i rogowki oraz od prawid-
lowego wydzielania mucyny, plynu tzowego i lipidow
(8, 10). Diugotrwate stosowanie miejscowych lekow
przeciwjaskrowych moze prowadzi¢ do wystepowania
dolegliwosci okreslanych przez chorych jako ,uczucie
suchosci lub uczucie piasku pod powiekami”. Dostep-
ne w pi$miennictwie dane na temat ptynu tzowego
i stabilnosci filmu fzowego u tych chorych sa niejednoli-
te. Stalo sie to podstawa do podjgcia przez nas badan
dotyczacych tego zagadnienia.

Materiat i metodyka

Badania dotyczyly 59 chorych w wieku od 32 do 82
lat, leczonych z powodu jaskry pierwotnej otwartego

Z Il Kliniki Okulistyki AM w Lublinie
Kierownik: prof dr hab. Jerzy Toczolowski
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20-882 Lublin

i zamykajacego sie kata w Il Klinice Okulistyki AM
w Lublinie w latach 1994-1995. Chorych podzielono na
dwie grupy.

Grupe | stanowito 29 chorych ($rednia wieku 61,69
roku), wsrod ktorych byly 24 kobiety i 5 mezczyzn.
Chorzy w tej grupie mieli dwa razy dziennie zakraplany
do worka spojowkowego 0,5% Oftensin firmy Polphar-
ma lub 0,5% Timoptic firmy Merck. Czas leczenia
w analizowanej grupie wahat sig od roku do 10 lat ($red-
nio 3,27 roku).

W grupie Il byto 30 chorych (23 kobiety i 7 mez-
czyzn) w wieku od 44 do 82 lat (srednia wieku 62,7 roku),
ktorzy dwa razy dziennie zakraplali do worka Spojow-
kowego 0,5% Oftensin firmy Polpharma Iub 0,5% Tim-
optic firmy Merck i od 2 do 4 razy dziennie 2% lub 4%
roztwor chlorowodorku pilokarpiny firmy Polfa. Czas le-
czenia w tej grupie wynosit od roku do 12 lat ($rednio
3,89 roku).

U badanych chorych nie stwierdzono schorzen za-
palnych ani pourazowych dotyczacych powiek Spojow-
ki lub rogowki.

Grupa kontrolna obejmowata 30 zdrowych oséb (20
Kkobiet i 10 mezczyzn) W wieku od 16 do 85 lat (rednia
wieku 55,3 roku)
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U wszystkich obserwowanych oséb.okreéla{'lo ilos¢é
wydzielania plynu fzowego, stosujac probe Schwmer:a |
oraz oceniano stabilno$¢ catego filmu zowego przy uzy-
ciu testu czasu przerwania (BUT — break-fjp tln?g). Za
prawidiowe wartosci proby Schirmera przyjeto_ Yvueksze
niz 10 mm, za$ za nieprawidiowe wartosci mme;sze.lub
réwne 10 mm (1, 7). Czas przerwania filmu }gowego .W'IQk-
szy od 10 s uznawano za prawidtowy, natomiast mniejszy
lub réwny 10 s za nieprawidlowy (4, 5, 7). Podczas oceny
BUT nie zapuszczano do worka spojowkowego kropli
ani nie przytrzymywano powiek palcami. ;

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, prze-
prowadzajgc obliczenia programem STATGHRAPH 5.0.

Wyniki

Srednia wartosé proby Schirmera w grupie | wyno-
sita 15,58+5,45 mm, w grupie Il — 14,23+3,78 mm, za$
w grupie kontrolnej — 14,83+3,76 mm. Przeprowa-
dzono poréwnanie $rednich wartogci préby Schirmera
W obu grupach chorych i grupie kontrolnej. Z analizy
danych wynika, ze brak jest podstaw do stwierdzenia
istotnych statystycznie réznic (p>0,05) migdzy $rednimi
w analizowanych grupach.

Uzyskane $rednie wartosci BUT byly nastepujace:
grupa | — 11,9746,1 s, grupa Il — 11,0+4,93 s, grupa
kontrolna — 15,63+4,43 s. Przeprowadzono poréwnanie
$rednich wartosci BUT u chorych z grupy li grupy Il. Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy $redni-
mi (p>0,05). Poréwnanie $rednich wartosci BUT u cho-
rych z grupy | i grupy kontrolnej wykazato natomiast,
Ze istotnie statystycznie mniejsza (p<0,01) jest $rednia
wartos¢ BUT w tej grupie chorych w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna. Poréwnano réwniez Srednig warto$é BUT
u chorych z grupy Il ze Srednig wartoscig BUT u os6b
Z grupy kontrolnej. Z przedstawionych danych wynika,
Ze statystycznie wysoce istotnie mniejsza (p<0,001) jest
Srednia warto§é BUT w grupie Il w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Dane przedstawiono na rycinie 1.
Omoéwienie

Obserwacje dotyczace plynu fzowego po diugotrwa-
tym stosowaniu lekéw Przeciwjaskrowych sg niejednoli-
te. Autorzy donoszg o Zmniejszonej (3, 11) lub prawidio-
Wej (2, 3, 6) wartosci préby Schirmera I. Wedlug Brandta
(2) czgs¢ chorych leczonych z powodu jaskry przez wie-
le lat miejscowymi lekami przeciwjaskrowymi skarzy sie
Na uczucie suchosci, mimo ze wartogé préby Schirmera
Jest'prawidlowa. W naszych badaniach nie stwierdzono
o'meenia wynikéw tej proby u chorych leczonych (za-
rowno B-blokerem, jak i B-blokerem w pofgczeniu z mio-
tykiem) w poréwnaniu z grupa kontrolna. Chorzy przez
nas t_)adani W zadnym przypadku nie zglaszali dolegli-
wosci okreslanych jako ,uczucie suchosci” lub ,piecze-
nlfe". Rozbieinoéci naszych wynikéw z danymi z pis-
miennictwa mogg byé wynikiem réznego doboru cho-
rych pgd wzgledem rodzaju stosowanych lekow i czasu
leczeqxa. BUT éwiadczy 0 stabilnosci catego filmu fzowe-
go. W|Qk§zoéé autorow uwaza, ze w nastepstwie lecze-
nia przeciwjaskrowego moze dochodzi¢ do obnizenia
stabllf]oéci filmu zowego 3, 6,9, 11). Wyniki naszych
badan 3 zbiezne z danymi z pismiennictwa. Obnizenie
BUT moze byé efektemn Zmnigjszonej produkcji mucyny
Przez komérki kubkowe oraz Zmian pod postacig ptasko-
nablonkowej metaplazji spojowki gatkowej.
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Ryc. 1. Srednie wartosci wskaznika BUT w grupie kontrolnej (KON-
TROLA) i w grupach chorych leczonych Oftensinem (OFT)
i leczonych Oftensinem i Pilokarping (0FT+PILO)

Fig. 1. Mean BUT values in control group (KONTROLA) and gro-
ups of patients treated with Oftensin (OFT) or treated with
Oftensin and Pilocarpin (OFT+PILO)

Whioski

1. Nie wykryto wptywu stosowania kropli 0,5% Of-
tensin, jak réwniez 0,5% Oftensin w potaczeniu z 2%
lub 4% Pilokarping na wynik préby Schirmera.

2. Leczenie kroplami 0,5% Oftensin, jak réwniez
kroplami 0,5% Oftensin i 2% lub 4% Pilokarping skraca
¢zas przerwania filmu fzowego w poréwnaniu z grupg
kontrolna.
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Zez rozbiezny nastepowy u os6b uprzednio operowanych

z powodu zeza zbieznego

Consecutive exotropia as a result of esotropia surgery

Olimpia Nowakowska, Anna Broniarczyk-Loba, Bazyli Bogorodzki

4 f the postoperative consecutive exotropy. g ;
;ug::f;\:g ﬁgtlszritsh:evs;o:tiz]i:c;e;;g:i:nts agF:ed mgre than 14 years, operated due to esotropia during the (:irst 7 {::rsatzif;:tes.
Tvto categories were formed: the first contained the pat;:ents in glerzg:dzf:;w;;:nz Sa;:n;re{haa?ldstetz :32:?5, 'l?;: reopzraﬁons

i econ ) r
e ar:iddmietg l—sstr’z;?g?nb;} ;W ;Zr;;h?::};lnoiing Zxaminaptions were performed before the surgery: visual acuity, squint
Wef? perform:ven:]ents convergention, binocularity by Sobariski, Bagolini, TNO, Worth, Titmus tegts and with s.ynor;]:tofor. ot
;ngsig?/vn; found out‘the probable reasons of the postoperative exotropia: incorrect, unconservative surgeri/, hlghter)g;r;nsurgp; ry
primary .vertical deviation, amblyopia, absence of binocularity, simultaneous surgery for 3 or 4 muscles, too ex

and irregular treatment.
Stowa kluczowe: zez rozbiezny nastgpowy, reoperacje

Key words: consecutive divergent squint, reoperations

Zez rozbiezny nastepowy powstaje po uprzequ
operowanym zezie zbieznym lub wskgtek diugotrwatej
korekeji nadwzrocznosci. Jego Iec;eplg zachowawcze
i operacyjne staje sig coraz barleeJ lstotnym‘p.rqble-'
mem w ciggu ostatnich dziesigcioleci. Qelem niniejszej
pracy byta analiza przyczyn powstgnlg rozble“znego
ustawienia oczu u oséb po operacyjnej kprekc;l zeza
zbieznego w dziecinstwie. Zainteresoyvanle tym tema-
tem wynika z wigkszej liczby pacjentéw z zezem roz-
bieznym, w tym z zezem rozbieznym nastepowym, wy-
magajgcym reinterwencii.

Materiat

Badaniami objeto 22 osoby w wieku_pquZej 14 Iat,
ktore byly operowane z powodu zeza zbieznego W dzie-

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki
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93-378 Lodz

cinstwie, do 7. roku zycia wigcznie. Wykluc_:z_orjo_ przy-
padki z duzym niedowidzeniem, uniemozllma_]apym
rozwoj obuocznego widzenia. Wyodrebm?no dwie gru-
py chorych: do pierwszej zaliczono 8 oséb — mtodzxg;
w wieku od 14 do 18 lat ($rednio 15,5 roku), do’drug|_ej
14 os6b dorostych w wieku od 19 dc_) 56 lat ($rednio
38,6 roku). Srednia wieku obu analizowanych grup
wynosita 30,2 roku. Wsrod badanyf:h' bylo 16 }(ob!et'
(72,7%) i 6 mezczyzn (27,3%). Sposroq_ 22 paqeptow
15 0sOb zostato poddanych reoperacii (| ggupa. 3/8
0s6b — 41,6%, Il grupa 12/14 oso6b — 85,7@):’Cz§s
miedzy ostatnim zabiegiem wkpnanym w dmecmstwg
a reoperacja wynosit co najmnlq 7 lat; o}«e_s obsen/t\_:aI ajt
u 0sob reoperowanych wynos;l od 8 miesiecy do
i 6 miesiecy (érednio 23,4 miesiaca).

Metodyka :

U wszystkich chorych zeprano dok*adnzf wyvylgdeer:
tyczacy uprzedniego Ieczgnla ;ac_hqwavyc;ego i op
cyjnego, z uwzglgdnieniem fS'tnIeJE{CEJ o} il
z dziecinstwa. Zbadano os_trosc \’wzroku. \.Y c L m. 200
czecia leczenia. Szczegdlnie zwrocono uwage
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