ostatnich latach zaczeto zwracaé czgsciej uwage
W na to, -ze zaburzenia przedocznego filmu lzowego
odgrywaja coraz wieksza role w patologii ukiadu wzro-
kowego. Wg Jonesa u co 3-ciego pacjenta zglaszajgcego
sie do okulisty stwierdza si¢ zmiany prowadzgce do
zaburzen stabilnosci filmu Izowego 8.

W przypadku gdy uniemozliwimy ruchy powiek pra-
widlowy przedoczny film }zowy ulega po okolo 12—15 s
zcienczeniu i przerwaniu. Rogowka nie jest wtedy
zwilzona przez plyn lzowy. Proces ten nie przebiega
od razu na calej powierzchni. Poczatkowo obserwuje
sie pojedyncze punktowate miejsca przerwania filmu
lzowego, ktére stopniowo rozszerzaja sie i zlewajgc
miedzy soba obejmujg z czasem calg rogéwke. U zdro-
wych o0s6b zazwyczaj nie dochodzi do przerwania
ciaglosci a tylko do zcienczenia filmu 1zowego poniewaz
ulega on stalej odnowie, a wiec pogrubieniu w czasie
zamykania powiek, w trakcie mrugania samoistnego .
W warunkach patologicznych {film ulega przerwaniu
znacznie szybciej niz czesto$¢é mrugania i dlatego ro-
gébwka w sumie przez dluzszy okres czasu pozostaje
niezwilzona, W bardziej zaawansowanych przypadkach
film lzowy moze w ogble nie powstaé na powierzchni
rogéwki.

Istnieja dwie hipotezy tlumaczace powstanie miejsco-
wych przerwan filmu lzowego. Wg Holly’ego przyczyng
jest wyparowanie plynu lzowego przez warstwe lipido-
wa. Powoduje to stopniowo coraz wieksze zciericzenie
filmu 1zowego az do zetkniecia sie lipidéw z warstwa
mucynowy % %, W miejscu zetkniecia mucyna traci swo-
je wlasciwosci hydrofilne, w wyniku czego dochedzi
do zaburzenia stabilnosci filmu 1zowego, jego przerwa-
nia i powstania na rogéwce miejsca niezwilzonego pty-
nem lzowym. Inng hipoteze wysuneli Haberich i Lingel-
bach® Wedlug tych autoréw powierzchnia komérek
nablonka tworzgeych powierzchnie rogéwki jest bar-
dziej hydrofobowa niz komérek lezagcych glebiej. Dla-
tego przy zluszczaniu sie komérek powstaje miejsce
o wigkszej hydrofilnosci, w ktérym dochodzi do silnej
dyfuzji wody do wnetrza nablonka. Powoduje to zcien-
czenie i przerwanie filmu 1zowego w tym miejscu.

Stabilnos¢ przedocznego filmu lzowego zalezy od
réznych czynnikéw takich jak: prawidlowa funkcja po-

Tabela I, Przyczyny zmniejszonej produkeji plynu lzowego

1. Keratoconjunctivitis sicca

. Dysautonomia familiaris

Alacrimia congenita.

Anhydrotyczna dysplazja ektodermalna

Porazenie n. VII

Nowotwory gruczolu lzowego

Stosowanie $rodkéw antycholinergicznych

Zapalenie wirusowe gruczolu lzowego (np. éwinka)

‘9. Urazy gruczolu Izowego

10. B'liz'nownte zamknigcie kanalikéw gruczolow lzowych (pem-
f{g'uld oczny, zespol Stevens-Johnsona, jaglica, oparzenia)

11. Chirurgiczne usunigeie gruczolu lzowego

12. Napromienianie oka

13. (:hor(_)by tkanki lgeznej (choroba reumatyczna, sklerodermia,
ziarniniak Wegenera) :

14. Sarkeidoza

15. Amyloidoza

Nevikwe
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Przyczyny zaburzen
stabilnosci filmu fzowego

CAUSES OF DISTURBANCES OF STABILITY OF THE
LACRIMAL FILM

Discussed is the mechanism of the genesis of disrup-
tion of the lacrimal film; described are the causes
Jeading to disturbances of its stability.

HASLA: przedoczny film lzowy, zaburzenia stabilnosci,
przyczyny

KEY WORDS: preocular tear film, disturbances of
stability of the tear film, etiology

wiek, stan powierzchni nablonka rogéwki i spojowki
oraz prawidlowe wydzielanie mucyny, plynu 1zowego
i lipidéw (tab. I—V). Wszelkie zaburzenia dotyczace
ktéregos z wymienionych powyzej 5 czynnik6w pro-
wadza do wystapienia zespolu zmian chorobowych w
obrebie ukladu wzrokowego, ktéry okre$lany jest w
literaturze jako zesp6t suchego oka.

Tabela II Schorzenia powodujgce brak lub zmniejsze nie
loéci mucyny w filmie lzowym

1. Awitaminoza A

2. Pemfigoid oczny

. Zespol Stevens-Johnsona

Oparzenia oka

. Jaglica

6. Dzialanie uboczne lekdw:
a) leki znieczulajgce miejscowo
b) leki blokujace receptory beta
¢) leki adrenergiczne
d) érodki hamujgee owulacje
€) masci oczne

(TR0

Najwiekszg cze filmu lzowego (08%) stanowi plyn
lzowy. Zmniejszenie wydzielania tego plynu powoduje
ze film lzowy staje sie tak cienki, ze
ulega przerwaniu lub tez nie moze
Zaburzenia wydzielania mogg mict bardzo roZne

zybko

bardzo

w ogbOle poy

czyny i powodujj zmiany chorobowe, ktore okre
sq jako keratoconjunctiviis sicca (tab, 1) Naiczest
przyczyng jest izolowane zwyrodnienie gruczolow
wych wystepujace zazwyczaj u kobiet po okresic pr
kwitania. Zmiany histologiczne w gruczolact ugeru
ze¢ przyczyna zwyrodnienia jest proce witoin

giczny 9. Czasami schorzenie to tgcz
mi wydzielania §liny i §luzu w o Z9
chowego i zewnetrznych narzadéow plciowych or
paleniem stawéw (tzw. zesp6l Sibgr
gruczoléw lzowych stwierdza sie r¢
réznych schorzen ogblnych przede
tkanki lgcznej i sarkoidozy (tab, I).
dukcji lez
nergicznych. réowniez  zesp6l wrodzon
braku tez (alacrimia congenita) *, Zaburzenia wydziel
nia lez wystepujg takie w przebiegu dysautomii rod

nej oraz anhydrotycznej dysplazji ektodermalnc

U

Zmniejszeni

wystepuje po podaniu $rodkéw antycholi

Opisywano

Nr 5—F6

Wszystkie wyzej opisane schorzenia powoduja zaz-
wyezaj obustronne uszkodzenie gl.-uc‘zoléw tzowych. W
przypadku jednostronnego wystapienia zmian przyczy-
nami sa najezeSciej: porazenie nerwu twarzowego, no-
wotwory gruczolow lzowych, uraz mechaniczny, napro-
mieniowanie oczodoléw oraz stan po zapaleniu, popa-
rzeniu lub chirurgicznym usunieciu gruczotu 1,

Zmniejszenie ilosci mucyny w filmie izowym, przy
prawidlowym wydzielaniu plynu lzowego powoduje, ze
film 1zowy jest niestabilny i bardzo szybko uléga przer-
waniu. Plyn lzowy nie moze bowiem wtedy zwilzyé
hydrofobowej powierzchni rogéwki. Najczesciej spoty-
kanym stanem chorobowym, w ktérym stwierdza sie
zaburzenia wydzielania mucyny jest awitaminoza A 10.
Zaburzenia w zwilzaniu rogéwki sa jednym z naj-
wezesniejszych objawow tej awitaminozy. Wydaje sie,
7e witamina A bierze udzial w produkcji mucyny w
komérkach kubkowych spojowkill. W poézniejszych
okresach tego schorzenia zaburzenia zwilzania rogow-
ki sg rowniez spowodowane uszkodzeniem jej nablonka
w przebiegu keratomalacji. Brak mucyny w przebiegu
awitaminozy A powoduje takie zmiany w spojowce
galkowej zwane plamami Bitota, ktére wywolane sa

wysychaniem i w nastgpstwie tego zrogowaceniem jej
powierzchni.
Zaburzenia wydzielania mucyny wystepuig rowniez

w przebiegu réinych stanéw chorobowych powoduja-
cych rozlegle zniszczenie tkanki spojowkowej, a w tym
rowniez jej komorek kubkowych. Obserwuje sie to w
jaglicy, zespole Stevens-Joh na, pemfigoidzie ocznym
oraz po oparzeniach oka. We wszystkich tych schorze-
niach moze dojs¢ do bliznowatego zamkniecia gruczo-
6w lzowych i do zmniejszenia wydzielania plynu 1zo-

wego % 10,
Zmniejszanie wydzielania mucyny obserwuje sie row-
niez po podaniu niektérych lekow (tab. I).

Tabela III. Schorzenia powodujace zaburzenie funkeji wars-
twy lipidowej filmu lzowego

1. Zapalenie brzegdw powiek
2. Zapalenie gruczoléw Meiboma

takze do zabu-

prawidlowych wa-

dochodzi

ei. W

Meiboma majg
napigcie

eiszyé
u wystarczajagcym do
polgczeniu
Reakcja

dopiero po
wy wodnej.

ym ich rc

zapalnych

boma niskopolarne

S
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Tabela IV. Schorzenia zaburzajace funkci ick i stabil-
noéé filmu Izowego o Rt

1. Porazenie nerwu twarzowego

. Nocna niedomykalnoéé powiek
. Wywiniecie powiek

. Nowotwory powiek

Skrzydlik

Zaglebienia Fuchsa

Zgrubienia nablonka rogéwki
Symblepharon (pecherzyca, rumieii wielopostaciowy. opa-
rzenia)

9. Zmiany brzegéw powiek

10. Nadczynnoéé tarczycy

PNV AW

wyczaj jedna trzecia dolna rogéwki jest nie pokryta
przez powieki w czasie mrugania i dochodzi do wy-
sychania powierzchni na tym obszarze. Zasieg wyschnie-
cia zalezy od cigzkosci porazenia nerwu twarzowego
oraz od tego w jakim zakresie wystepuje normalny
objaw Bella. Podobne zmiany opisano réwniez w przy-
padku niedomykania powiek w czasie snuf Ograni-
czenia ruchéw powiek stwierdza sie takie w przypadku
licznych zrostow spojowki powiekowej i galkowej
(pemfigoid oczny, rumien wielopostaciowy, oparzenia)
oraz przy wywinieciu powiek.

Tabela V. Zmiany powierzchni rogéwki i spojéwki zaburza-
jace stabilnoéé filmu Izowego

—

. Zniesienie czucia rogéwki:
a) pourazowe
b) neurogenne et
¢) po schorzeniach wirnsowych rogéwki (opryszczka, pélpasiec)
d) dlugotrwale stosowanie lekéw znieczulajacych miejscowo
. Nieregularnoéci powierzchni rogéwki i spojowki:
a) blizny
b) dystrofie
c¢) blizny filtrujgce spojowki

Uposledzenie odnowy filmu lzowego obserwuje sie
réwniez w przypadku nieréwnoS$ci powierzchni powiek
i spojowki. W miejscach, w ktorych powieka nie przy=
lega do powierzchni rogéwki mucyna nie jest doklad-
po jej powierzchni i dochodzi deo
iu nablonka. Ma to miejsce
sbieniach Fuchsa oraz przy brze

nie rozprowadzana

zaburzen w
skrzydl

przy iku,
ktowych 19,
prawidiowego filmu 1zowego odg
powierzchni rogéwki. Adsor
em odbywac¢ sie tylko na
ej powierzchni tzn. posiadaj
Dlatego tez
:ych nablonek

na

> uposle
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Wspomnienie poSmiertne

Doc. dr med. MARIA WILK-WILCZYNSKA (1901—1988)

W dniu 12 maja 1988 r. zmarla w Vistersis w Szwecji
doc. dr med. Maria Wilk-Wilczyrniska. Urodzila sie w
1901 roku w Warszawie w rodzinie lekarskiej. Po uzys-
kaniu $wiadectwa dojrzalosci, w styczniu 1921 roku
rozpoczela studia na wydziale lekarskim Uniwersytetu
\\./arsza“_/sklego, ktére ukonczyla w 1927 roku. Po krot-
kim stazu w Klinice Choréb Wewnetrznych w Warsza-
wie, w 1928 roku rozpoczeta prace w Klinice Okulistycz-
nej w Wlednu{ pod kierunkiem prof. Sachsa. Po pow-

1 v 1931 rqlm zostala asystentem-wolon-
tariuszem w oddz_xale okulistycznym w szpitalu na Czys-
;.{em W Warszawie, ktorego ordynatorem byt dr Adam
jaagqni.ggiof, a ponadto prowadzita przychodnie przeciw-

Doc. dr med. Mariq Wilk-Wilczyns, t ala w
szpitalu na Czystem do lutego 1943 gokltf?o;ig‘;ﬁ?gvgld 4

latd
W warunkach gehenny getta warsgs 2 S

B 9 warszawskiego. e arding
waniu dr Adama z 5 80. Po areszto

S:

) amenhofa w pazdzierniky 1939 r

zwastdl'a_idct_atox_'._vm ordynatorem oddzialu okulistycz‘;wgn.

oddp"a; z;erx‘fl'l<u‘194t) B gdy getto zostalo zamknigte,

o fz)l:q ocluhrstycmy przeniesiono do budynku biurowe-
j " ul. Leszno 1. W 1942 roku PO pierwszej ms:

¢ " ul. i : j maso-

I\i‘sij Wywozce ludnosc} getta do Treblinki, oddzial oku-

yezny zna]az} pomieszczenie w kamienicy czynszowe]

3 gdzie w oficynie mieszkali lekarze.

3 2 I, po wymordowaniu przez gestapo

_La:oixl'gzc'hn:’?qpych'w talu, doc. dr med. Mm'iig Wz'li—

Ynskiej udato opuici¢ getto wraz Z mezem

i synem. Ukrywajac sie pod zmienionym nazwiskiem
nie pracowala, ale do konca dzialan wojennych i pod-
czas powstania przebywala w Warszawie.

Na poczatku roku 1945 uzyskala etat asystenta od-
dzialu okulistycznego w szpitalu im. $w. Antoniego w
Lodzi, gdzie pracowala przez 7 lat pod kierunkiem doc.
Bogumila Kozlowskiego. Poza pracg szpitalng zajmowata
si¢ gruzlicg oka pracujgc w Poradni Przeciwgruzliczej
i w Sanatorium Choréb Pluc w Eagiewnikach,

W 1952 roku otrzymala etat adiunkta w Klinice
Choréb Oczu AM w Etodzi prowadzonej przez prof.
Janusza Sobanskiego. W latach 1955—1956 zorganizowa-
la Zaklad dla Dzieci Niedowidzacych w Loduzi, ktéry
prowadzila do 1966 roku.

W 1955 roku na podstawie prac: ,,O warto$ci réznych
Srodkéw znieczulajacych, stosowanych w okulistyce dla
znieczulenia powierzchniowego” oraz wZnaczenie prze-
wleklego niedokrwienia i powierzchniowego znieczule-
nia jako czynnikéw 1 uczych w zapaleniach spojowek”
uzyskala docent Ponadto oglosila drukiem
prace w roznych czasopismach lekarskich.

W 1958 roku doc. dr med. Maria Wilk-Wilczynska
objela stanowisko ordynatora 32 lézkowego
okulistycznego w szpitalu dzieciccym |
w Lodzi, ktory zorganizowala od podst:
az do przejcia na e ur¢ w 1967 roku

W 1970 roku doc. med. Maria Wilk-Wilczyr

tytul 33

dr

opuscita Polske, towar s ynowi w o i
w Szweeji, Tam kont z okulistyky yly
sie do odwiedzania mi scowego oddzialu

go i $ledzenia literatu fachox
Doc. dr med. Wilk-Wilcz
kiej kulturze osobistej i nieskalar
nadto wysokiej klasy specjalisty w sw
Byla zawsze oparciem i pomocyg dla kazdego
potrzebowal. W 1981 roku nawigzala kontakt
wspoipracownikami ze szpitala i
ktorych wspomagata przesylaniem narsz
dostepnych w tym ckresie. Kontakt
na wymiana upominkéw przetrv
W 1986 roku doc. Maria Wil
Polske i byla goéciem zialu okuli
im. Korczaka

. Korczaka w Lod

m zywo interg

ig. Dla wspolprac
oddzialu szpitala im. Korczaka
nie zz ywej pamigei jako czlowiek
skromny, a przeciez bardzo potrzebny, ktorego
W organizacji dziecigeego lecznictwa okulistycznego

terenie Lodzi sy pionierskic
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ANDRZEJ W. FRYCZKOWSKI

92 Zjazd Amerykanskiej Akademii Okulistyki

Tym razem w miescie rozrywki i ,show-businessu’
odbyl si¢ 92 Zjazd Amerykanskiej Akademii Okulistyki.
Ponad 22-tysigczna rzesza okulistéw zjawila sie na
miejscu, biorac udzial w dalszym dialogu nad postepem
okulistyki. Zjazd otworzyl Prezydent Akademii prof.
Melvin Rubin, ktéry w swoim przeméwieniu podkreslil
waznos¢ dzialania okulistéw na rzecz wiekszej integracji
z pozostalymi specjalno$ciami medycznymi. Okulidci
USA stwarzajac bardziej wysublimowang grupe w spo-
leczno$ci medycznej, majgc proporcjonalnie jedne z naj-
wiekszych dochodéw w grupie lekarzy, stali sie obiek-
tem zwigkszajacych sie atakéw ze strony nie tylko
,medykoéw” lecz réwniez i kongresmenéw, Silne lobby
popierajace optometrystow, réwniez stanowi dodatkowe
zagrozenie dla dochodéw spolecznosci okulistycznej w
USA. Stad tez préby systematycznego obcinania docho-
dow okulistéw, zmniejszania oplat za zabiegi okulistycz-
ne (propczycje siegaja do 40%!) jak rowniez za swiad-
czone ustugi. Te utrudnienia w praktyce prywatnej,
zwiekszaja znacznie atrakeyjnosé pracy w klinikach
uniwersyteckich, co z pewnoscia zwiekszy liczbe uzdol-
nionych okulistéow na uniwersytetach. Taka tez ten-
dencje obserwuje sie wsréd lekarzy specjalizujacych sie
w okulistyce. -

Wracajgc do Zjazdu, bardzo ciekawy wyklad ku pa-
migei prof. Jacksona wyglosit prof. Aaberg. Tematyka
tego wykladu ,Management of Anterior and Posierior
Proliferative Vitreoretin 3 iniczne, teoretycz-
ne i patologiczne rozw ynami odwar-

stwien siatkowki zw feracja naczyn.
Oparte na analizie bl 6w klinicznych
proliferacji szklistkowo-siatkow bardzo impre-
sywnie 1y koniecznosé

przedstawione rezultaty,
wezesnego uwalniania S
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lei wywolujy pociggar
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do jej odwar-
kéwkowych, uzycie
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Jak zw 1 wiele ciekawych donie-
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czenie zwlaszcza w jaskrze proliferacyjnej (Freedman
i wspélpr. — z Nowego Yorku). Ta samg tematyke po-
ruszyli w swym doniesieniu May i wspolpr. z Nowego
Orleanu, wskazujac na korzystne wyniki przeztwardéw-
kowej kryoterapii, tak w przedniej czesci siatkowki,
jak i w jej bardziej ku tylowi polozonym odcinku, w
leczeniu jaskry polaczonej z nowotwérstwem naczyn w
przypadkach cukrzycy, zakrzepéw centralnych zyly érod-
kowej siatkéwki i innych przypadkach. Ciekawe do-
niesienie na temat krazenia krwi w obrebie tarczy
nerwu wzrokowego wyglosil prof. Green (Baltimore).
Potwierdzit On udzial naczyniowki przytarczowej oraz
kola naczyniowego nerwu wzrokowego (Zinna) w una-
czynieniu tego regionu, wyniki bardzo zbiezne z moimi
wynikami badan, a odbiegajace od prezentowanych przez
Hayreha. Sesja naukowych plakatéw (posters) byla réw-
niez interesujgca. Szereg doniesienn bylo na temat kom-
puterowej laserowej techniki badania wldkien nerwo-
wych siatkéwki oka oraz tarczy nerwu wzrokowego,
z duzg dokladnoscia powtarzania wynikéw w kolejnych
badaniach. Podobnie, uZyteczno$¢ oftalmoskopu lasero-
wego w badaniach plamki przedstawit Jalkh z wspélpr.
z Bostonu. Grupa badaczy z Filadelfii (Grunwald, Bruc-
ker, Sinclair, Riva) przedstawila wyniki wplywu foto-
koagulacji na regulacje przeplywu krwi w siatkéwce
w przypadkach cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej —
wyraznie mniejsza odpowiedz regulacyjna po leczeniu
w przypadkach z postepujgcym nowotworzeniem na-
czyn. Nasz plakat o siatkéwkowych naczyniach wloso-
watych: A new Perspective on the Retinal Capillaries
(Fryczkowski, Havener, Chambers, Davidorf) zostal
przyjety z duzym zainteresowaniem. ByliSmy w stanie
zweryfikowaé¢ zylng nature tych naczyn, ktorym przy-
pisuje si¢ duza rol¢ w patologii siatkéwkowej.
Przeglad nowosci lechnicznych utwierdza w przeko-
naniu, ze nastepne lata przyniosg znaczne ulatwienia
w diagnostyce i chirurgii oka. Komputerowa analiza
obrazéw z angiografii fluoresceinowej schorzen siat-
koéwki i naczyniéwki z mozliwoscia kodowania wynikéw
i szybkiego graficznego poréwnania ich w réznych od-
stepach czasu byla réwnie impresywna jak i kolorowa,
trzywymiarowa analiza topografii rogowki, z mozli-
woscig obliczen koniecznej korekcji przy zastosowaniu
chirurgii refrakcyjnej. Dalsza duza miniaturyzacja apa-
ratury diagnostycznej wzmacnianej komputerowo. Po-
szuki i ego typu soczewek do wszczepow Srod-
galko iskowych (Keates) lub pokrytych
utralnych dla tkanek oka twor
iala¢ péznym powiklaniom i r
adoéw nowosci prezen
>wkowy. W sumie byla to j
aktualnej produkeji
postep techniczny je

plonego

w




