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Abstract: Due to the grow-up of number of patients suffering from signs of d i i i

: A ry-eye syndrome we are obligated to investi
physiology and pathology of tear film. Da.ta obtained from patients with Sjogren Syndrome and other types of?acn'mal dysflfr:gtiac::
;hows that the‘expectatlons for bre.ak-up in dry-eye treatment strategy are very high. In our review we are presenting contemporary
views concerning tear film production and tear deficiency with special look at the treatment possibilities.

Stowa kluczowe: film {zowy, zespét suchego oka, uposledzenie wydzielania fez

KatOW[CC’ 20-2 1 l]stopada 1 998 I. Key words: tear film, dry eye syndrome, tear deficiency
Funkcja filmu zowego Sktad filmu fzowego
Filr_n l;owy spe%nia wazna role w prawidlowej gafce Wedlug klasycznych podziatow film tzowy ma budo-
ocznej, migdzy innymi: we trojwarstwowa, ziozong na przekroju od przodu ku
1) ksztattuje i zachowuje gladka powierzchnie refrak-  tylowi  lipidow, cieczy wodnistej (aqueous) i warstwy

sluzowej. Wiasciwsza koncepcije stanowi podziat na
dwie warstwy, co obrazowo przedstawia si¢ W postaci
cienkiej warstwy lipidowej na rozleglym jeziorze cieczy
wodnej. Cze$¢ $luzowa ze wzgledow anatomicznych

cyjng pokrywajaca rogowke,
2)23Pewnia wilgotne $rodowisko dla prawidiowego
rozwoju komorek nabtonka rogdwki oraz spojowki,

3) ma whasciwos = 4 s
4; ZW“\Z)V;a;;:l:\iz:I(n bakteriostatyczne i bakteriobdjcze, 1;2y|jnoécpwygh jest poc_hodna nab{gnka rogéwki : Spo-
5) tr. ) . g jowki, z ktorymi pozos_ta}e w bezposredmm kontakcie.
ansportuje produkty metaboliczne (giownie flen Caly film zowy, tacznie z warstwa $luzowa, ma gru-
I dwutlenek wegla) do i z komoérek nabtonka oraz bo$¢ 7 um
glebszych warstw rogowki,
8) stanowi wrota dia migracji leukocytow w przypad-

kach urazow galki ocznej,

( i jalni i
C?:DUszc;a i zmywa potencjalnie szkodliwe subst:
18 2 powierzchni rogowki i spojowki.

7)
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czu. Ze wzgledu na liofobo-

i lub tlusz ; :
zera drobiny wody lu fa po powierzchni, drobiny

wy charakter, woda splywa

tluszczu ulegaly zas rozpuszczeniu. .
Nalezy pamigta, ze warstwa tluszczowa zachowu

ie swoia funkcje opfaszczania rogowki, nawet P?Id nies
{)becncjjaélé warégvyp\;/odnistej. Zakotwiczona W ujéciach
gruczotow Meiboma powieki gérnej‘l dol_nej nie uczest-
niczy w odplywie filmu {zowego. Mimo ze uszkodzqne
i zluszczone komorki sg niekiedy widoczne na Pr;eble-
gu ,strumyka fzowego” blisko wewnetr;nej F:ZQSCI brze-
gu wolnego powiek oraz gatki ocznej, to jednak ruch
ten odbywa sie pod warstwg tuszczowa. Podqz;s za-
mykania powiek w trakcie mrugania warstwa [}pldowg
zwieksza swa grubos¢ przez zmniejszenie pOWIerzch_m
czynnej, za$ nacisk na warstwe wodnista powoduje
przesuniecie jej na boki, tak ze rogowka styka sie bez-
posrednio z warstwa tluszczowa. Przy zamknigtych po-
wiekach warstwa tluszczowa jest najwieksza i moze
osigga¢ grubosé nawet 100 um. W trakcie otwierania
oka warstwa ta ponownie zmniejsza swoj przekroj, za-
pewniajac tym samym ochrong przed wysychaniem
warstwy wodnej. Opisywane zjawisko mozna obserwo-
waé w lampie szczelinowej w postaci subtelnej zmiany
barwy na powierzchni filmu zowego (9).

Istotne znaczenie warstwy tiuszczowej wynika z tego,
ze zapobiega ona wysychaniu tez, zwtaszcza w warun-
kach niskiej wilgotnosci powietrza oraz bezposredniej
ekspozycji na wiatr. Poza tym chroni warstwe wodnistg
przed wigzaniem sie z polarnymi grupami lipidowymi,
co mogtoby prowadzi¢ do przedwczesnego formowa-
nia sig fez z filmu {zowego. Gdy podczas otwierania
powiek warstwa ttuszczowa przechodzi réwniez na
czesci wodniste, biezaca produkcija tez nieco zwigksza
grubos¢ przekroju filmu fzowego, co zostato nazwane
efektem Marangoniego.

2, Warstwa wodnista

Warstwa wodnista jest znacznie grubsza niz lipido-
wa i liczy 6-10 pm. Przy takiej jednak grubosci sita
cigzkosci nie ma praktycznie wplywu na zachowanie
si¢ filmu {zowego, nie obserwuje sie wiec znamienne-
go pogrubienia dolnej czesci filmu tzowego w. pozycji
stojacej (9).

Zlozona jest z licznych substancji rozpuszczalnych,
Zlet})(ttiolitéw, biatek, enzyméw i innych skiadnikéw tez

ab. 1).

Niektore z wymienionych w tabeli substancji wyma-

gajg doktadniejszego oméwienia.

A. Glukoza. Dawnigj sadzono, ze rogoéwke odzywia
wylacznie glukoza zawarta w cieczy wodnistej. Pogla-
d_y te obalili Thoft i Friend (6), udowadniajgc, ze steze-
nie glukozy w cieczy wodnistej jest zbyt niskie, aby po-
kry¢ potrzeby nablonka rogéwki. Inni badacze stwier-
dzali zaleznos¢ miedzy hiperglikemig a zwigkszonym
stgzeniem glukozy w filmie fzowym (96% pacjentow
Z patologiczng krzywa, tolerancji glukozy). Pozwolito to
na sporzadzenie prostych testow przesiewowych pa-
cjentéw podejrzanych o cukrzyce (Clinistix).

B. Tlen. W filmie tzowym jest on i
metabolitem dostarczanym rogJ;c')wce w?/?::;dizdgnmy:
film zowy. Przy otwartych oczach tlen dyfunduje z poz-
324
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Tabela I: Skiad fez (na podstawie Smolin G., Thoft R: Cornes,
Boston-Toronto, 1983, 3142) ,

Table l: Composition of Tears (based on Smolin G., Thoft R
Cornea. Boston-Toronto, 1983, 31-42)

’ 4 i Ci
Sktadnik / C geenial/

98,2%

ation

Woda / Water

S6d / Sodium 145 mEqQ/L

Potas / Potassium 20 mEq/L

Chlorki / Chlorides 128 mEq/L

Dwuweglany / Bicarbonates 26 mEq/L
2,11 mg/dl

Wapno / Lime

Magnez / Magnesium ilosci Sladowe / trace amounts

ilosci ladowe / trace amounts

Cynk / Zinc
Glukoza / Glucose 3 mg/100 ml
Aminokwasy / Aminoacids 8 mg/100 ml

7-20 mg azotu mocznikowego
(urea nitrogen)/100 m|

Mocznik / Urea

Tlen / Oxygen 155 mg Hg (przy otwartych
oczach / with open eyes)

Biatko catkowite / Total protein 0,9+0,1%

Lyzozym / Lysozyme 1,3£0,6 mg/ml

Dopetniacz / Complement obecny / present

Wydzielnicza substancja sluzowa
Mucous secretory substance

obecna / present

Hydrolazy lizosomalne
Lysosome hydrolase

obecne / present

Enzymy lizosomalne obecne / present

Lysosome enzymes

Mleczany i pochodne
Lactates and derivatives

obecne / present

wietrza do filmu tzowego, przy oczach zamknietych cis-
nienie parcjalne tlenu spada do 55 mm Hg, przy czym
pochodzi on w wigkszosci z dyfuzji przez tozysko wios-
niczkowe spojowek. Podstawowym problemem w pro-
dukcji szkiet nagatkowych bylo stworzenie takiego mo-
delu, ktory umozliwitby swobodng dyfuzje tlenu przy
zamknigtych powiekach.

C. Lyzozym. Po raz pierwszy substancje te opisal
Fleming w 1922 r. (1). Lyzozym (muramidaza) niszcz)
blone komorki bakteryjnej przez przemiang kwas
N-acetyloglukozamino—N—acelyloneuramnmwug: do
czterocukréw. Z tego tez powodu zapewnia on jaio
wo;’c filmu {zowego. Poniewaz stezenie lyzozym!
w fllm{e tzowym jest o wiele wyzsze niz w surowIcy
“’YSUF{IQtO Przypuszczenie, ze gruczot fzowy prod
czynnie ten enzym. Udowodniono, ze nablone!
sc1§fajacy zaréwno gruczoly, jak i przewody wypr
dzajace podstawowych oraz dodatkowych grucz
zowych zawiera drobiny lyzozymu — potwierdza !
rie, jesli nie o wydzielaniu, to z pewnoscig o Czy
procesie koncentracjj enzymu w komorkach nak
izowego. Obnizone stezenie lyzozymu stwier
Wutak|ch chorobach, jak: keratoconjunctivitis sicc:
pus eythematosus, podraznienie dymem tytonic
laglica i zakazenie wirysem Hermpes simplex. e
Wykazano ponadto takze jnne enzymy, a wsr

innymi laktoferyne i betalizyng. Pierwsza z nich
mie™ ny zelaza niezbgdne W cyklu przemian meta-
wiaze 172 Lol bakteril, druga natomiast atakuje j .

: h f i
bogrggny komorek bakteryjnych w nie znany dotych-

ozas SPOSOP-

I“.m.,unoglobuliny i dopglniac_:z. Obecnogé
;tkich znanych immqnoglqbulln stwierdzono takze
wszY -ie fzowym, jednak jedynie IgA wystepuje w zna-
ch ilosciach, tzn. W 20-30 mg/100 ml. Niedawno
cza%y ano rowniez, ze petny cykl przemian dopetnia-
4 zachodZi tez W ﬂlmie fzowym — dc_Jtyczy to zaréwno
iezki klasycznej, jaK i altemaWneJ. Ukfad dopetnia-
o tworzy tancuch biatek wigzacych biony komérko-
cz: dokonujac W ten sposob ewentualnej lizy obcej ko-
p o'rki pakteryjnej. Film #z'oyvy zawiera ppnadto pewne
swoiste przeciwcia{a. Wsrqd nich \{vymxenia sie prze-
ciwciata skierowane przecm./ko wnrl_Jsorn:_ Influenza,
Herpes simplex, Trachpm_a. Nle.wyd.ajg s[e'Jednak, aby
wzmiankowane przecanala miaty jakies istotne zna-
czenie W czynnej postaci chorpby. W przypadku zaka-
7enia wirusem opryszczki stwierdza sie podwyzszone
miano 1gG i IgA, mozliwa jest ponadito izolacja zywych
wirusow. W trakcie zakazenia jaglica obserwuje sie
swoiste przeciwciata W klasie IgA, 1gG i IgM, brak jest
jednak danych potwierdzajgcych miejscowe hamowa-
nie procesu chorobowego. W innych chorobach notuje
sie obnizone miana IgA: trad, jaglica, ataxia-telean-
giectasia. Niewiele, jak dotychczas, wiadomo na temat
znaczenia przeciwciat {zowych w zakazeniach bakte-
ryjnych. Williams i Gibbon wykazali, ze IgA moze
zmnigjszac przyleganie komorek bakteryjnych do blony
$luzowej, tym samym chronigc przed kolonizacjg na-
blonek spojowki. W doswiadczeniach na zwierzetach
udalo sig zabezpieczy¢ spojowki przed zakazeniem
bakteriami Shigella na drodze optaszczenia worka spo-
Jowkowego swoistymi przeciwciatami IgA (23).

3. Warstwa sluzowa
Powierzchnia nabtonka rogéwki ma charakter hy-
drofobowy. Sole lub tzy umieszczone na oczyszczonej
rogoéwcee nie zmocza jej powierzchni. Holly i Lemp pod-
kreslajq znaczenie warstwy mucynowej w prawidio-
Wym zraszaniu rogowki, zwracajac szczegolng uwage
na hydrofobowy charakter nabionka rogowki (9, 10).
Sa}me Potaczenia mostkowe przez mikrowypustki oraz
Mikrofaldy zewnetrznej powierzchni rogowki zwieksza-
R Wprawdzie powierzchnie absorpeyjna, nie tlumacza
lednak tak dobrego przylegania warstwy wodnis
2?32532990. To wiasnie zastuga hydrofilowej \
hiowe ojl WVtWOrzenle_ wysokiego napiecia powie
W'EQCi?/vena Progu bariery powietrzefilm fz
Momierme rc’ZPI'OWadz.ame warstw f‘wodmstﬂ ore
fozproszenie warstwy lipidowej (10

Kont
rola Neurogenna powstawania filmu {zo

ma?eOZere Poznany zostat efekt wzmozen
Gicznie pz Podaniy preparatow dzia
wspc')‘cz’ul Natomicznie, przedzwojow
ad jg dre“e biorg swéj poczatek w m
Synaptyczm slinowym gornym, oddalj

M€ W zwoju skrzydiowo-podni

T1Zj0logia i patgjge il
atologia m"‘“‘z‘"l!gow o
Witkng poz .
AZWG;
do gruczolgy 1 m:hdmgq Aewu Lzow
Wo-podniebiennegq zn;,ﬁaejbbsz oWanie zwoju
kowych informac, potwier dzaWdeelamebz
Wspblczulng, dostarczaj st
nych. Parasym i e
zwigkszajqwzdz?:g:izn!‘e'g‘ewm‘ Jakmnp' ‘M
atropina, majg natormizst o e e 1,
at + M2ja natomiast dzistanie przeciwne. Znacze-
nie uktadu wepblezulnego w r ji ielani
i egulac]i wydzielania fez
1€] poznane. Witkna Wspoiczulne - zaopatruja-
Ce gruczot izowy ~ bior SW0| poczatek w podwz
oddajgc 101 i 5 ik
b L synaps§ W ZWoju szyjnym gérmym, a droge
ONcowa stanowiz galaz skalista boczna (nerw Vidiu-
$2a) oraz nerwy fzowe. W wiekszogci koncengi pravi
muje sie, ze yki 5 i
e sig, ze ukiad wspdiczulny maz znaczenie w regu-
lacji przeptywu krwi przez gruczot iz jed
f owy. jednak wplyw
widkien wspé{czulnyoh jestz pewnoscig bardziej ziozo-
ny. Maes (13) Wykazat, 7 przeciecie ZwWoju szyjnego
go'megg 2wigkszalo podatnoéé gruczoiu izowego na
dziatanie zaféwno Sympatykomimetykow, jak i para-
sympatykomimetykéw. Ostzinio Bromberg (5) zapre-
zentowat wyniki swoich doswiadczen, w ktérych obser-
wowat po podaniu lekéw hamujgcych wydzielanie pod
wptywem wiokien wspéiczulnych swoistych bialek gru-
czolow fzowych krélika (Propranolol, Fentolamina), tym
samym podnoszac kwestig znaczenia receptorow alfa-
i beta-adrenergicznych. Na podstawie dalszych badan
stwierdzono, ze $rednie wydzielanie lez pod wptywem
isoproterenolu (beta-agonista) jest mnigjsze niz pod
wplywem karbacholu (dziatanie cholinergiczne), a po-
nadto wykazano synergizm migdzy karbacholem a iso-
proterenolem. Badania te przeprowadzono jednzk in
vitro, w zwigzku z czym nie bylo mozliwe uzyskanie
efektow naczyniowych. Wydaje sie wiec, ze ukiad ad-
renergiczny moze mie¢ wigksze znaczenie, niz poprzed-
nio sadzono.

Wplyw lekéw na wydzielanie tez

Poza lekami dziatajgcymi na autonomiczny ukiad
nerwowy, niewiele wiadomo na temat wplywu innego
typu preparatow na produkcje tez. Kilku autorow suge-
rowalo, ze doustne leki antykoncepcyjne moga wywie-
raé szkodliwe dzialanie na wydzielanie tez (17, 21_).
Jednak w pracy pilotowej, przeprowadzonej na grupie
70 kobiet (34 przyjmowato pigutki, 36 nie) brak by{o
réznic w produkgji fez zarowno w tescie Schirmgra, Jak

kup. Wiadomo, ze leki przeciwhistami-
alanie antycholinergiczne. Loffler
zniczy powszechnie stosowa-
ninowego (maleininanu

h. W swo-

r bre
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produkcje wydzieliny oskrzelowe] oraz dzan\/]vrlllgjizajlj‘?;
napiecia $cian. Skutecznosc leczc_enla
dzien zostala dowiedziona w trakcie badan nad g;tépa
29 pacjentéw z zespolem Sjégrena. U oséb podda-
nych terapii stwierdzano wydiuzenie czasu przerwania
filmu tzowego tear breakup oraz wyzsze odczyty W te-
écie Schirmera. Pionierskie wydaj sig prace nad za-
stosowaniem naturalnych polipeptydéw — kinin (4).
Fyzalemina izolowana ze skory poludmowoame_rykgn-
skiego plaza Physalaemus fascumaculatus W n|e_w1e|t
kich dawkach stymuluje gruczoly zowe do wzmozonej
produkcji fez, przy czym efekt ten jest bezposredni,
z pominieciem ukiadu autonomicznego. Inna kinina —
eleidozyna — jest pozyskiwana z gruczotow slinowych
sradziemnomorskiej oémiornicy Eledone moschata. Jej
dziatanie nie jest tak silne jak fyzaleminy, jej skutecz-
no$¢ jednak w przeciwienstwie do fyzaleminy zostata
potwierdzona w badaniach na ludziach. Zakraplana
w dawce 20 mg do oczu dotknietych zespotem suche-
go oka oraz do oczu zdrowych wywotywata w pierw-
szym przypadku wzmozone wydzielanie fez, w drugim
natomiast nie stwierdzano zadnego efektu. Nalezy
wspomnieé, ze zadna z opisywanych substancji nie zo-
stata dopuszczona do dystrybucii.
W tabeli Il zestawiono leki hamujgce i wzmagajace
{zawienie.

Tabela Il: Wplyw lekéw na wydzielanie fez
Table Il: Influence of medication on tears secretion

Leki hamujace {zawienie
Tears secreation

Leki wzmagajace {zawienie
Tears secretion enhancing

inhibitors medications
Atropina, Skopolamina Pilokarpina
Atropine, Scopolamine Pilocarpine
Leki antyhistaminowe Metacholina
Antihistamine medications Metacholine
Praktolol Neostygmina
Practolol Neostygmine
Tlenek azotu, halotan, enfluran Chlorek betanecholu
Nitric oxide, hal chloride
Epinefryna
Epinephrine
Efedryna
Ephedrine

Chlorowodorek ketaminy
Ketamine hydrochloride
Marihuana

Marijuana

Fluorouracyl

Fluorouracil

Wskaznik wydzielania tez

'W 1903 r. Schirmer jako pierwszy ustalit ilogé wy-
dzielanych przez cziowieka tez (18). Na podstawie obli-
czen u pacjentéw z usunietymi woreczkami fzowymi
wyznaczyl on wskaznik odplywu na 0,6-0,8 ml/min. Od
tej pory stosowano bardziej precyzyjne metody ozna-
czania, np. techniki wyptukiwania fluoresceiny, kto-
re dowiodly, ze $rednia ilos¢ Wwydzielanych fez wynosi
j ,2 ml/min, co stanowi 16% catkowitej ilosci fez zalega-
chych W worku spojéwkowym. Mechanizm wydziela-
nia tez zakiada istnienie dwaéch procesow, wyréznio-
nych na skutek obserwacji uposledzenia i zaniku wy-
326
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dzielania tez pod wplywem zr.ueczulema Odpowiednig

migjscowego i ogolinego. Sa to: . : .

a) wydzielanie podstawowe — biora w nim Udz!a{ o
datkowe gruczoty Izowe. Krausa i Wolfringa, nie ma.
jace wiasnego unerwienia, ‘ .

b) wydzielanie odruchqwe — uczestnicza w nich 9*6Wne
gruczoly zowe, unerwione przez ukiad aUt,°"°m'CZny.
Wydzielanie podstawowe jest odpowiedzialne 7,

pierwszych 8-15 mm zroszenia bibuty tgstowej Schir.
mera — stanowi to nieco ponad 0,3 pl/min. Nalezy jey.
nak pamieta¢, ze sama procedura wykonania testu po.
budza do wzmozonego wydzielania ez — jest to Wieg
jedynie badanie orientacyjne i jako takie winno byg
uwazne.

Obok pomiaréw wydzielania ez réwnie znaczacy
jest ich osmolarnose. W warunkach fizjologicznych utrzy.
muje sig na poziomie 310 mOsm/l, ulegajac zmianje
gtéwnie pod wplywem kropli dziatajacych hipoosmo.
tycznie. Powrot do wartosci wyjsciowych nastepuje
zwykle w ciggu 60-90 sekund.

Dynamika filmu zowego

Uzupetnienie filmu tzowego nastepuje jedynie na
poziomie warstwy wodnistej. Warstwa lipidowa pozo-
staje nienaruszona w trakcie mrugania, sluzowa zas
stale przylega do nabfonka. Nawet wéwczas najwiek-
sze nagromadzenie naplywajacych fez wystepuje
w meniskach przyleglych do powiek dolnej i gérnej,
w tzw. strumieniach tzowych. W poréwnaniu z tym nie-
istotny wydaje sie by¢ ruch cieczy na poziomie przed-
rogéwkowym i przedspojéwkowym. Po mrugnieciu trzy
warstwy filmu fzowego pozostajg wzglednie stabilne,
jakkolwiek warstwa lipidowa powoli dyfunduje przez
warstwe wodnistg, mieszajac sie z czescig Sluzowa.
Dostateczna ilos¢ moze skutecznie osigsé na powierzch-
ni rogéwki, uniemozliwiajac jej zroszenie przez wydzie-
ling {zowa. Jest to mechanizm okreslajacy czas prze-
tamania filmu tzowego. Jesli oko pozostaje przez diuz-
szy okres pozbawione mozliwosci mrugania, wowczas
warstwa wodnista zaczyna wysychag, co z kolei zbliza
do siebie warstwy lipidowa i $luzowa. W warunkach
fizjologicznych stosunkowo bogata warstwa lipidowa
maskuje wiasciwosciami hydrofilowymi przemieszane
drobiny tluszczowe, nie dopuszczajgc do powstania
suchych plam na powierzchni rogowki. Mieszanie si¢
p_oszczegélnych warstw nastepuje takze w przeciwnym
kierunku, tzn. $luz rozproszony w warstwie wodniste)
pomaga w zmniejszeniu napiecia powierzchniowego

tej ostatqiej, co wplywa na lepszy efekt zraszania p
wierzchni nabtonka (19)

Patofizjologia filmu fzowego

: ngpél suchego oka rozwija sig w efekcie naktad:
nia sie p;terech wiodacych procesow patologicznych
a) zmnlgjszonej produkciji tez lub zwigkszonego wys

chania filmu tzowego ~ tym samym rosnie jego 0:
molarno$é,
b) ;mniejszenia gestosci komor

JOwKi,

C) zwiekszone
d) destabiliza

ek gruczofowych spc

go luszczenia sie nablonka rogowki,
Cji uktadu rogowka—film fzowy (7)

wgrll »
chor® ‘pﬂ"""’ Zmniejszone Wydzielanie
‘ sl Bedimed seorsiian
_oiszenie WraZ’
T
b stimulus
come? > eduction Wzrost
nﬂ’mm filmu
Osmolarity of tear film
d increases
e e szpary powiekowej
Z'&.m widening T Zwigkszone wysychanie
kcje gruczotow Meiboma / Aieraoeed it
m':n's gland dysfunction
1 patomechanizmy wzmozonej osmolarnosci filmu tzowego (na podstawie: Albert D.M., Jakobiec F.A.: Principles and practice of ophthal-
Ryc: 1: . 1994, 257-276) :
4 ﬁzgga{ﬂsms for increased tear osmolarity (based on: Albert D.M., Jakobiec F.A.: Principles and practice of ophthalmology. 1994,
i 257-276)
. isuj roces rozwoju zaburzen Tabela lll: Stany niedob warstwy wodnistej
ony model opisujacy proce ; : S d
ﬁ[mﬁk;ZZOWZQO w pierwszym rzedzie podkresla znacze- Table lll: Aqueous layer deficiencies

nie zmniejszenia obje_to;oj warst'w_y tluszczowej, przy
iednoczesnym wzroscie jej leplfoscu w nastepnym za$
- powolng dysfunkcje gruczo{c_>w {zowych oraz wysy-
chania fez. Wada tego mo.delu jest punkt Wij(?Ia., ktory
dla autorow (15) stanowi wzrost osm'ol_arnosm ﬁlmu
lzowego, co jak wiadomo, W wugkszpsm pr'zypad'kow
ma przejéciowy charakter. Zachowanie prawldlowej 0s-
molamosci jest mozliwe nawet przy znacznie zrgduko-
wanej ilosci wydzielanych tez, pod warunkigm, ze wy-
sychanie filmu fzowego utrzymuje sie w granicach fizjo-
logicznych. Ten ostatni bowiem element w najwigkszym
stopniu przyczynia sie do uposledzenia stanu filmu {zo-
Wwego U pacjentow z zespotem suchego oka (14).
Zgodnie z klasyfikacjg Holly i Lemp (8) zespot su-
chego oka dzieli sie na pie¢ podtypow zaleznie od cha-
rakteru zaburzen filmu tzowego:
1)niedobory warstwy wodnistej filmu {zowego.
Stanowig one najczestsza przyczyng zespolu su-
chego oka, w tym takze zespolu Sjogrena. Z tego
takze powodu coraz czesciej wyrdznia sie dwie pod-
Qrupy: uposledzenie warstwy wodnistej, nie majace
eiodel w zespole Sjdgrena (non-Sjégren), oraz pod-
9IUpe Zespolu Sjdgrena. Etiologia zmian w pierw-
528) podgrupie jest niejasna, przedstawia si¢ ja |
Wieloczynnikowa, Druga podgrupa obok zmian ot
Wionych ponizej charakteryzuie sie ponadto zn
Zm'.'"eJSZeniem ilosci produkowanej mucyny (16). W 12
li Il przedstawiono najczestsze przyczyny pr
- dzace do zaburzen czesci wodnistej filmu
)n:)edobory mucyny. Mucyna jest pienwc
2 Wana przez komorki gruczotowe S|
“8Ciowo przez podstawowe gruczoly {2
Wydziglanje R
Zynnosc: pozostaje w Scistej zaleznosc
SCiowego blony $luzowej (tab. IV
3) UPosledzen
ce iEdyn‘ nie warsWy thszczqwm
alnej Slf W przebiegu cigzkiej d
Nym b.rak'an ten jest rzadki i zwia;
1€m gruczotow fojowych M

|\

|

Charakter
schorzenia
Disease nature

Schorzenie
Disease

Wrodzone
Congenital

Zespol Riley-Day / Riley-Day syndrome
Anhydrotyczna dysplazja ekiodermalna
Anhydrotic ectodermal dysplasia

Wtbrna alakrimia uwarunkowana wrodzonym
brakiem gruczolow lzowych

dary alacrimia conditioned by

lack of lacrimal glands

Zespot Cri du chat / Cri du chat syndrome
Brak jadra Izowego / Lack of lacrimal nucleus
Wrodzona rodzinna neuropatia czuciowa z anhydroza
Congenital hereditary sensory neuropathy
Zespol Adiego / Adie’s syndrome

Rozsiana neoplazja endokrynna
Disseminated endocrine neoplasia

Nabyte
Acquired

ia gruczotu usunigcie
chirurgiczne, uraz, promieniowanie
Lacrilvnal gland damage: surgical removal,
injury, radiation

zespot Sjogrena pierwotna amyloidoza,

Zapalenia:
swinka, jag
Inflammations: Sjorgen sy

- ndrome, primary amylol-

dose, mumps, trachoma

chioniaki, biafaczka, amyloidoza
s, leukaemia, amyloidose

Nacieki: sark

Infiltrations: Iy
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Tabela IV: Niedobory mucyny
Table IV: Mucin deficiencies

Schorzenie

Rodzaj uszkodzenia
Disease

Damage type

Niedobory witaminy A

Dysfunkcja komérek kielichowych 1
A vitamine deficiences

Dysfuntion of calyceal cells

Uszkodzenie komorek kieli ych

Oparzeni
Damage to calyceal cells Burn with bases

Bliznowaciejacy pemfigoid
Cicatrizing pemphigoid
Zespot Stevensa-Johnsona
Stevens-Johnson syndrome

Jaglica

Trachoma
Wywotane lekami Praktolol
Provocated by drugs Practolol

Jodek echotiofatu
Echothiophate iodide

prawidiowe tluszcze do wolnych kwaséw tluszczo-
wych, te ostatnie za$, wykazujac si¢ znaczng aktyw-
noscig powierzchniowa, sg zdolne do przerwania fil-
mu tzowego. Efekt toksyczny wolnych kwaséw tlusz-
czowych zalezy badz od bezposredniego dziatania
na nabfonek rogéwki, badz od tworzenia suchych
plam.

4) nieprawidtowosci powierzchni powiekowej.
Ruch powiek w trakcie mrugania odgrywa istotng
role w oczyszczaniu filmu {zowego. Usuwa bowiem
nagromadzone zlogi zarowno egzogenne, jak i en-
dogenne, gtéwnie uktadéw mucynowo-lipidowych.
Szczegdlnego oméwienia wymaga powstawanie
tzw. delli (z niemieckiego Delle — zagtebienie), ozna-
czajgcych obszary miejscowego $ciericzenia rogow-
ki z jednoczesnym uniesieniem rabka rogowki i cze-
&ci przyrabkowej spojowki. Zmiany te sg powiktaniem
zabiegéw na migsniach zewnatrzgatkowych, chirurgii
filtracyjnej jaskry oraz guzéw rabkowo-spojéwko-
wych. Mechanizm powstania sprowadza sig do nie-
moznos$ci zraszania czesci rogéwki przez film fzowy,
wskutek nieprzylegania powiek w tym obszarze.
Brak odpowiedniej warstwy hydrofilowej, gtéwnie
z powodu niedoboru mucyny, prowadzi do odwod-
nienia czesci nabtonka rogéwki oraz powstania ptyt-
kiego zagtebienia. Podobny patomechanizm uszko-
dzen rogéwki wystepuje u oséb noszacych twarde
szkta nagatkowe (tab. V).

5) epiteliopatie. Uszkodzenia powierzchni nablonka
(owrzodzenia, erozje, blizny) prowadzg do powsta-
wania suchych plam w miejscach chorobowo zmie-
nionych.

W ostatnim czasie zaczeto dostrzegaé takze inne
przyczyny mogace mie¢ swoj posredni wplyw na roz-
Wwoj zespotu suchego oka. Nalezy tu m.in. obserwowa-
ny u pacjentéw wzrost aktywnosci proteolitycznej filmu
Izowegq, ze szczegdlnym uwzglednieniem plazminy,
mogacej niekorzystnie wplywaé na sktad filmu fzowego
Iu_b bezposrednio na nablonek rogéwki (22). W prze-
biegu keratoconjunctivitis sicca stwierdza sie ponadto
znamignny wzrost aktywnosci peroksydazy lipidowej
sugerujac udziat wolnych rodnikéw w procesie rozwojli
328

V: Nieprawidlowaéci powierzchni powiekowej

bela v
::ble v: Lid-surface abnormalities
Schorzenie
Rodza] zaburzenia S

Type of disturbance

Zapalenie rogéwki po ekspozycji
na czynniki fizyczne
Inflammation of cornea after
exposure to physical agents
Entropion

Entropion

Ektropion

Ektropion

Symblepharon

Symblepharon
Lagophthalmos
Lagophthalmos

Keratynizacja brzegéw powiek
Keratinization of eyelid margir

Zaburzenia powiekowe
Eyelid disturbances

Powstawanie delli (zagtebienia)

z uszkodzeniami rabkowymi
Formation of hollow with limbus
damages

Uszkodzenia rogdwki u pacjentéw
stosujacych twarde szkfa nagatkowe
Cornea damages in patients using
hard epibulbar glasses
Epiteliopatia w przebiegu
naduzywania miejscowych
$rodkéw znieczulajacych
Epiheliopathy in course of local

Nieprawidlowosci powierzchniowe
Superficial disturbances

anaesthetics abuse

uszkodzen nablonka rogéwki, jaki ma miejsce w ze-
spole suchego oka. Dodatkowo, znaczny udziat czyn-
nikéw zapalnych wzmaga potencjat oksydacyjny filmu
fzowego (2).

Zespot Sjogrena

To przewlekte schorzenie o podiozu autoimmunolo-
gicznym charakteryzuje sie rozlegtymi naciekami ko-
mérek jednojadrzastych gruczotow tzowych i $lino-
wych, prowadzacych do uszkodzenia struktury gruczo-
lowej i kanatéw wyprowadzajacych, a co za tym idzie
do uposledzenia wydzielania fez i sliny. Stan ten cha-
rakteryzuje sie suchym zapaleniem rogéwkowo-spojow-
kowym (keratoconjunctivitis sicca — dry eyes) oraz kse-
rostomii (xerostomia — dry mouth). Zespét Sjégrena
wystepuje czesciej u kobiet (9:1), zwlaszcza w prze-
dziale wiekowym 40-60 lat, i az w 25% przypadkow
u os6b dotknigtych reumatoidalnym zapaleniem sta
wow. W przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow
coraz czgsciej dostrzega sig istotng role dysfunkcji ukia
du przywspoiczulnego kontrolujgcego produkcje lez
przez gruczoly podstawowe (3). Odpowiedzialna za po-
wstanie zmian chorobowych jest dziedziczna nieprawid
fowosc¢ limfocytéw T-supresorowych, uniemozliwiajac:
sprawowanie kontroli nad proliferacig limfocytow E
wigcznie z produkejg przeciwciat niespecyficznych ne
rzadowo. Drobnoustroje obce antygenowo (wirusy
miejscowe czynniki tkankowe lub zaburzenia réwnowz
gi hormonalnej moga wywolac lub co najmniej przycz
nic sig do rozwoju zmian chorobowych. Stwierdzan
W trakcie biopsji gruczotow tzowych i slinowych (mian
DNA 1:9) genomy wirusa Epsteina-Barr wystepujac
Zarowno w grupie pacjentéw z zespolem Sjégrena,

ch, moga stanowi¢ podstawe do indukgji
Vg,lorbbowych w uposledzonym odpomosciowg

e
mial 0).
émd"w'ﬁuogztazni‘:h badar wykazuja obecnos¢ recep-
wyn! aktynowych W tkance gruczotow tzowych, ich
toroW Prc.’e jest jednak niejasne. Podkresla sig mozlj-
i onia zaburzef W odpowiedzi hormonalnej
u keratoconjunctivitis sicca u kobiet w okre-
wp Topauzy i postmenopagzalpym .(1 1).
je M€ ikroskopowo obserwuije sie pojedyncze lub roz-
e wo-szare podnablonkowe ogniska nacieko-
i przerwami- Ogniska tg rzadko sie zlewajg,
¢ przy tym fukowate pra;kli naciekowe wzdtuz
MOlza;o swki: ma to miejsce $rednio u 10% pacjentow.
ka cy Zmiany nabl.onek moze pozostqc‘: nienaru-
oy lub ulec przerwaniu W ciagu kilku dni, pozosta-
520" )L malg, nisze wrzodowa. Obwodowe nacieki ro-
wﬂkowe reprezentujaz kolei miejscowe ztogi komplek-
g immy nologicznych, zw}/kle pochodzace z przyrab-
kowych zakonczen naczyn wlosowatych. U\(valnianie
e hemotathCZnYC_h proyvac}zn do miejscowe;j
nfitracji rogowki przez komorki wielojgdrzaste.
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