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Rozpoznawanie zespofu
suchego oka — co kazdy
lekarz powinien wiedziec

Gatka oczna jest narzadem narazonym na dziafanie licznych zewnetrznych czynnikéw
fizycznych, w tym wysychanie. Za ochrone powierzchni gatki ocznej odpowiadaja
aparat powiekowy zapewniajacy mozliwo§é mrugania oraz przedrogéwkowy film
fzowy (PFt), ktéry pokrywa rogowke i spojowke.

apewnienie i utrzymanie nawilze-

nia rogowki jest mozliwe dzieki zlo-

zonemu sktadowi filmu tzowego,

ktéry zbudowany jest z trzech
warstw (1).

Zewnetrzna, lipidowa warstwa filmu
Izowego o grubosci okolo 0,1 pm tworzy
gtadka powierzchnig optyczng, opdznia pa-
rowanie lez, zapewnia bariere przed zanie-
czyszczeniami pochodzgcymi ze skory okoli-
cy oczu oraz utrzymuje strukturalng
i refrakcyjng spojnos¢ powierzchni oka (1, 3,
7). Inng funkcja warstwy lipidowej jest zapo-
bieganie wylewaniu si¢ tez z worka spojowko-
wego poprzez zwiekszenie napiecia po-
wierzchniowego. Warstwa ttuszczowa sktada
sie z lipidéw niepolarnych (woskéw natural-
nych, estréw sterolowych, triglicerydéw, cho-
lesterolu i wolnych kwaséw ttuszczowych)
oraz z lipidéw polarnych (gtéwnie fosfolipi-
dow) (7). Ttuszcze sg produkowane i wydzie-
lane przez gruczoty Meiboma zlokalizowane
w brzegach powiekowych. Do znajdujacego
sie na brzegu powiek zbiornika thuszczowego
sa dostarczane dwiema drogami - w ciaggtym
procesie wydzielania oraz w procesie wyci-
skania matymi porcjami podczas kazdego
mrugniecia (3, 4). Bez tej warstwy lub przy jej
nieprawidlowym skladzie PFL nie bylby

w stanie zapewni¢ utrzymujacego sie nawil-
zenia rogéwki z powodu nadmiernego paro-
wania wody z powierzchni rogéwki i spojow-
ki. Niedostateczna ilo§¢ wydzieliny lipidowej
wywoluje niestabilnos¢ fez, co skutkuje skré-
ceniem czasu przerwania filmu lzowego
z nastepowym podraznieniem rogéwki, spo-
jowek i powiek oraz mozliwoscia wystgpienia
zespolu suchego oka (ZSO). W takich przy-
padkach druga, wewnetrzna komponenta fil-
mu Izowego (warstwa wodnista) czesto jest
prawidtowa.

Srodkowa, wodnista warstwa PFL, o gru-
bosci okoto 7 pm, sktada sie gléwnie z wody.
Jej zasadnicza rolg jest wyplukiwanie zanie-
czyszczen, w tym czynnikéw mikrobiolo-
gicznych. Do innych funkgcji nalezg: odzy-
wienie rogéwki poprzez dostarczanie
rozpuszczonych w niej substancji (witaminy,
tlen, czynniki wzrostu), ochrona immunolo-
giczna (zawarto$¢ przeciwcial, laktoferyny,
lizozymu, krwinek biatych, inhibitoréw pro-
teaz), a takze zapewnienie ruchomosci po-
wiek poprzez ich nawilzenie (7).

Najbardziej wewnetrznie lezaca warstwa
mucynowa (1-2 pm) ma za zadanie wigzanie
warstwy wodnistej z lipofilng powierzchnia
rogéwki (1). Elementy warstwy mucynowej
wydzielane sg pod kontrolg autonomicznego
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Diagnosis of the dry eye
syndrome — what every
veterinary surgeon should know
The eyeball is exposed to
numerous external physical
factors, including drying. Eye
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blink, and the tear film that covers
the cornea and conjunctiva. The
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thanks to the complex
composition of the tear film.
Diagnosis of keratoconjunctivitis
sicca is based on history data,
aclinical test and accessory
examinations.
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Ryc. 1. KCS — widoczne ob-
nizenie menisku PFt na
brzegu powiekowym, lepka,
nieprawidtowo nawilzona
powierzchnia rogowki, za-
palenie rogowki z neowa-
skularyzacja, przekrwienie
spojowki gatkowe;j i trzeciej
powieki oraz gesta wydzieli-
na na wtosach i brzegu gor-
nej powieki.

Ryc. 2. Przewlekta postac
KCS. Oprécz zmian takich
jak naryc. 1 widoczne sg tez
zmiany zwyrodnieniowe
W spojowce i rogowce. Maja
one charakter barwnikowy.
Gestej wydzieliny jest wie-
cej, a jej barwa moze suge-
rowac wtorne zakazenie.

okulistyka 13

uktadu nerwowego przez komérki kubkowe
blony $luzowej. Mediatory zapalenia moga
stymulowac¢ sekrecje §luzu i powodowac¢ nie-
stabilno$¢ PFL. Stezenie mucyny wzrasta
wraz z gleboko$cig warstwy (1, 7).

ZNACZENIE MRUGANIA W PROCESIE
NAWILZANIA GALKI OCZNEJ

Mruganie odgrywa podstawowg role
w przeplywie i rozprowadzaniu PFL (glow-

nie w wymianie lipidéw znajdujacych si¢ naj-
bardziej powierzchniowo). Przy ruchu po-
wiek ku goérze wydzielina z gruczoléw
Meiboma rozprowadzana jest po powierzch-
ni gatki ocznej. Ruch w do! zbiera jg przy
brzegu powiek, a tam pozostaje ona do czasu
ponownego ich otwarcia (11).

Dzigki silnemu wigzaniu lipofilnych biatek
i lipidéw filmu Izowego wiekszo$¢ wydzieliny
zawija sie przy brzegu powiek na ksztalt har-
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monijki, tworzac nienaruszong warstewke
przeznaczong do ponownego rozprowadzenia
po rogéwce podczas kolejnego mrugniecia.
Tlumaczy to silng predyspozycje do zaburzen
nawilzania galki ocznej i wtdrnego zespotu
suchego oka u pacjentéw z wadami uktadu po-
wiekowego lub zaburzeniami procesu mruga-
nia. Rzadsze mruganie i brak zasysania z gru-
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czoléw albo zatkanie ich uj$¢ prowadza
bowiem do zmniejszenia sie wydzielania (1, 7,
11). Moze to uszkadza¢é warstwe lipidowa fil-
mu fzowego i zmniejszac jego grubos¢, zwigk-
sza¢ parowanie wody i naraza¢ warstwe mu-
cynowa na wigksze zanieczyszczenie.
Kazdorazowo niewielka czes¢ wydzieliny
taczy sie z lipidami zmagazynowanymi na

Ryc. 3. Powierzchowne
owrzodzenie rogowki w prze-
biegu KCS — badanie przy
uzyciu biomikroskopu z fil-
trem kobaltowym.

Ryc. 4. KCS bedace powi-
ktaniem potwierdzonego za-
kazenia herpeswirusem ko-
cim (FHV-1).
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Ryc. 5. Jatrogenny KCS po
usunieciu gruczotu trzeciej
powieki.

Ryc. 6. Test Schirmera.
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brzegu powieki, zapewniajac stopniowa rotacje
warstwy ttuszczowej filmu tzowego i powolna
jej wymiane. Z brzegu powieki wydzielina
przechodzi na skére, zapobiegajac zanieczysz-
czeniu filmu tzowego lipidami ze skory, mogg-
cymi go destabilizowaé. Nie zaobserwowano
ruchu w kierunku odwrotnym (7, 8).

ZESPOL SUCHEGO OKA

Zespot suchego oka (ZSO) - keratocon-
junctivitis sicca (KCS), jest wieloczynnikowa
chorobg powierzchni gatki ocznej, ktéra cha-
rakteryzuje sie zaburzeniem homeostazy fez

i towarzyszacymi mu objawami okulistycz-

nymi. Posréd czynnikéw etiologicznych naj-

wazniejszg role odgrywaja: niestabilnos¢ i hi-
perosmolarnos¢ filmu tzowego, stan zapalny
powierzchni oka z jej nastepowym uszkodze-
niem oraz zaburzenia neurosensorycznosci

1,2,3, 10).

W zaleznoéci od patomechanizmu prowa-
dzacego do rozwoju ZSO mozna wyodrebnié
dwie gléwne jego kategorie:

1. ZSO przebiegajace z obnizona objetoscia
wydzielania fez (gtéwnie ich skladowej
wodnistej) - ATD (obnizona objeto$¢ wy-
dzielania lez, ang. aquous tear deficiency)

2. ZSO przebiegajace z nadmiernym paro-
waniem filmu Izowego, gléwnie na skutek

nieprawidlowosci w jakosci i ilosci war-
stwy ttuszczowej PFL - EDE (nadmierne
parowanie filmu tzowego, ang. evaporati-
ve dry eye) (2, 11).

W niektérych chorobach, na przyktad
w awitaminozie A, po oparzeniach lub w po-
lekowym toksycznym uszkodzeniu nabtonka
spojowek, mozliwe jest takze wystapienie za-
burzen czynnosci komoérek kubkowych spo-
jowki, uczestniczacych w produkeji warstwy
$luzowej filmu Izowego (mucin deficiency).
Prowadzi to do niedostatecznego nawilzenia
powierzchni rogéwki i uszkodzenia jej na-
blonka, nawet przy zachowaniu prawidtowe-
go wydzielania skladowej wodnistej fez oraz
odpowiedniej iloéci i funkcjonalnoéci war-
stwy ttuszczowej (5, 7, 12).

Nalezy pamieta¢, ze w wielu przypadkach
ZSO patomechanizm zaburzen funkcjono-
wania filmu Izowego ma charakter mieszany,
wynikajacy ze zlozonych powiagzan poszcze-
gdlnych element6éw aparatu ochronnego i po-
wierzchni oka (1, 2). U pséw krétkoczaszko-
wych czestym problemem jest zbyt rzadkie
mruganie (zmniejszenie tzw. indeksu mru-
gniec), powodujace nieprawidiowe rozpro-
wadzanie w pelni funkcjonalnego i prawi-
dlowego PFL, czego konsekwencja sg réwniez

Ryc. 7. Nieinwazyjne bada-
nie czasu przerwania filmu
tzowego za pomocg urzg-
dzenia OSA-VET.
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objawy ZSO. Podobnie wplywa znieczulenie Ryc. 8. Aparat ICP OSA-VET.
ogdlne, unieruchamiajace powieki w pozycji
rozwarte;j.

Przyczyny
Najczestsze przyczyny ZSO u pséw i ko-

tow mozna sklasyfikowa¢ w kilku katego-

riach:

* Polekowe - sulfonamidy (sulfadiazyna,
sulfasalazyna) powodujace uszkodzenie
gruczotu tzowego (1, 2), fenazopirydyna,
mydriatyki - cykloplegiki (atropina, tro-
pikamid), niektore leki przeciwjaskrowe
(3, 5), leki przeciwhistaminowe, obnizaja-
ce cis$nienie tetnicze, obkurczajace naczy-
nia, efedryna, pseudoefedryna, metoklo-
pramid, chloropromazyna i inne pochod-
ne fenotiazyny (2).

* Jatrogenne - czeéciowe lub calkowite
usuniecie gruczotu trzeciej powieki z po-
wodu jego wypadniecia (1, 3, 6). Sredni
czas wystapienia ZSO po takim zabiegu to
okoto 4,5 roku, przy czym pewne zaburze-
nia sktadu fez widoczne sa juz kilkadzie-
sigt dni po operacji. Mozliwe jest réwniez
wystapienie ZSO po zabiegu usuniecia
przewodu stuchowego na skutek uszko-
dzenia nerwu twarzowego (1).

* Immunologiczne - jest to najczestsza
przyczyna ZSO u psow (1, 11, 13, 14).

Ryc. 9. Badanie aparatem
OSA-VET.
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Ryc. 10. Ocena wysokosci

menisku PFt.

Ryc. 11. Meibografia.

okulistyka 19

Powodem uszkodzenia jest obecno$¢
przeciwcial skierowanych przeciwko an-
tygenom komorek gruczotu tzowego.

* Pourazowe - uszkodzenia dotyczace bez-
posrednio gruczotu lub jego unerwienia.
Mozliwe jest tez wystapienie ZSO u ps6w
zwytrzeszczem wtdérnym do wypadniecia
galki ocznej (11, 13).

» Zakaine - nosOwka, lejszmanioza, zaka-
zenie herpeswirusem kotéw powodujace
wldknienie przewodzikéw tzowych, zaka-
zenia bakteryjne i wirusowe samej tkanki
gruczolowe;j.

* Powiklania chordb uogélnionych - m.in.
nadczynno$¢ kory nadnerczy, cukrzyca.

* Wrodzone - jako skutek niedorozwoju

gruczolu tzowego (mops, yorkshire ter-
rier, chihuahua, buldog angielski).
¢ Inne - zanik starczy gruczolu, radioterapia.

Objawy

Objawy kliniczne zalezga od tego, czy pro-
blem jest jedno-, czy obustronny, oraz jego cha-
rakteru (ostry lub przewlekly). Typowe objawy
KCS to mruzenie powiek sugerujace dyskom-
fort i bol oraz nadwrazliwo$¢ na $wiatlo ze
szczegOlnym nasileniem bezposrednio po
przebudzeniu albo w porach wieczornych (1, 3,
11). Nasilenie objawéw moze mie¢ réwniez
zwigzek z dziataniem czynnikéw zewnetrz-
nych, takich jak zapylenie, suche powietrze
(szczegolnie w sezonie grzewczym), dym, mi-
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Ryc. 12. Ocena jako$ci
warstw PFt.
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Ryc. 13. Ocena topograficz-
na rogowki przy zastosowa-
niu tzw. dyskow Placido.

krodrobiny zawieszone w powietrzu, niektore
leki. Objawy przedmiotowe (obserwowane
podczas badania) obejmuja przekrwienie spo-
jowki gatkowej, faldy spojowkowe, ktérych na-
silenie okresla si¢ za pomocg skali LIPCOF
(lid-parallel conjunctival folds), obnizony me-
nisk {zowy, nieregularng powierzchnie rogow-
ki i zwigkszong ilo§¢ materialéw resztkowych,
czyli zanieczyszczen, ztuszczonych nablonkéw
iwydzielin w filmie tzowym. Charakterystycz-
ne jest rdwniez wyeksponowanie trzeciej po-
wieki. Czesto pojawia sie podraznienie, prze-
krwienie, a nastepnie zapalenie spojowek.

Typowym objawem zaawansowanej postaci
KCS jest obecnos¢ gestej, budyniowatej wydzie-
liny zasychajgcej na brzegach powiekowych
oraz w przypadkach przewleklych wystepowa-
nie zmian zapalnych i zwyrodnieniowych
w rogéwee (1, 3, 4). Wydzielina zwykle jest sza-
robiafa w przypadkach przebiegajacych bez in-
fekeji, natomiast przy dodatkowym zakazeniu
jej barwa najczesciej zmienia si¢ na zottawg lub
zielonkawg. W cigzszych i powiklanych przy-
padkach dochodzi do utraty nablonka rogéwki
(szczegdlnie w czesci sSrodkowej) i wtdrnego za-
palenia blony naczyniowej oka.

Rozpoznanie

Rozpoznanie KCS ustala si¢ na podstawie
danych z wywiadu, badania klinicznego oraz
testow pomocniczych. Podczas badania przy

uzyciu lampy szczelinowej (biomikroskopu)
zauwazalne s3: przerywany, obnizony menisk
tzowy na brzegu dolnej powieki, obecnos¢ fal-
déw spojowki, filamenty wydzielin, ztuszczo-
ne resztki nablonka, przekrwienie spojowek,
zmiany zapalne i zwyrodnieniowe w spojowce
i rogéwce, do zgrubienia, neowaskularyzacji
i pigmentacji rogowki wlacznie (10, 14).

Ocena stabilnosci filmu fzowego w testach

dodatkowych

* Badanie powierzchni oka za pomoca te-
stow barwnych. Za niedoborem wodnej
sktadowej tez przemawia przede wszyst-
kim uktad barwienia spojéwki lub rogéw-
ki fluoresceina, zielenig lizaminy lub ré-
zem bengalskim. Najczeéciej stosowanym
barwnikiem jest fluoresceina. Badanie
przeprowadza si¢ w $wietle cieptym oraz
z filtrem kobaltowym, ktéry powoduje
wzmozong fluorescencje barwnika fluore-
sceinowego. W $rednio i silnie nasilonym
KCS mozna stwierdzi¢ punktowate ubytki
nablonka przedniego rogéwki i czasami
glebsze nadzerki oraz owrzodzenia.
Rogéwka typowo barwi si¢ w okolicach
rabka - nosowej i skroniowej — lub w dol-
nej paracentralnej czesci. Z kolei barwienie
linearne najbardziej widoczne w dolnej
czesci rogowki i spojowki jest typowe dla
dysfunkcji gruczotéw Meiboma (1, 14).
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* Test Schirmera-1. Polega on na zalozeniu
pod dolng powieke czesci bibutki z po-
dziatka milimetrowa. Gdy Izy w ciggu mi-
nuty zamoczg mniej niz 10 mm bibulki,
mozemy stwierdzié, ze pacjent cierpi na
KCS. Wynik pomiaru powyzej 15 mm
mowi, ze w badanym oku wydzielanie tez
jest na prawidtowym poziomie (1, 2). Gdy
uzyskany na skali wynik zawiera si¢
w granicach 10-15 mm/min, mozna po-
dejrzewac zespdt suchego oka. Ze wzgledu
na fzawienie odruchowe test ten jest malo
czuly. Ujemny wynik testu nie wyklucza
KCS, natomiast powtarzajacy sie dodatni
wynik testu Schirmera ponizej 10 mm/
min wskazuje na niego z duzg swoistoscia.

* Testz nicig fenolowa. Jest podobny do te-
stu Schirmera-1. Zastgpienie paska bibuty
specjalng nicig, ktdra mniej drazni oko,
podwyzsza czulo$¢ testu.

* Test Schirmera-2 przeprowadza si¢ w po-
dobny sposéb, po uprzednim znieczule-
niu worka spojéwkowego i rogéwki rod-
kiem miejscowo znieczulajacym (na przy-
ktad bupiwakaing). O ile STT-1 okresla
calkowite wydzielanie tez, o tyle STT-2
wykonany po podaniu §rodka znieczula-
jacego bada tylko wydzielanie podstawo-
we. W praktyce okazuje si¢ bowiem, ze
krople znieczulajace miejscowo zmniej-
szaja iloé¢ tez wydzielanych odruchowo,
cho¢ nie eliminujg ich catkowicie (1-4).

* Metoda oceny przerwania filmu lzowego
przy uzyciu barwnika fluoresceinowego
(FBUT - ang. fluoresceine break-up
time) - polega na pomiarze czasu prze-
rwania filmu fzowego - od mrugniecia do
pojawienia sie na rogéwce ciemnych linii
rozpadu warstwy lez (wynik nieprawidlo-
wy - ponizej 10 sekund). Wskazane jest
wykonanie minimum trzech pomiaréw
i obliczenie $redniej. Jest to test bardzo
czuly, ale mato powtarzalny ze wzgledu
na ingerencje fluoresceiny w naturalny
sktad filmu tzowego (10).

* Nieinwazyjny czas przerwania filmu
1zowego (NIBUT - ang. Non Invasive
Break-up Time NIBUT) mozna oceni¢ za
pomocg urzadzen ICP OSA-VET oraz ICP
TEARVET-A, dostepnych od niedawna na
naszym rynku. Umozliwiajg one nieinwa-
zyjna ocene jakos$ciows i ilosciowa filmu
Izowego, a takze pomiar grubosci war-
stwy lipidowej filmu fzowego na podsta-
wie oceny charakterystycznych wzoréw li-
pidowych. Biale $wiatlo LED umozliwia
wykonanie oceny NIBUT, a niebieskie po-
zwala na ocen¢ FBUT. Test ujawnia zabu-
rzenia frakcji lipidowej i(lub) $luzowej

oraz po$rednio frakcji wodnej (wobec pra-
widlowej frakeji lipidowej). NIBUT mie-
rzony jest od ostatniego mrugniecia do
momentu pojawienia si¢ czarnych plam
na zielonozdltym tle w obrazie odczyty-
wanym na ekranie urzadzenia, $wiadczg-
cych o przerwaniu PFL (10, 12).

* Ocena grubosci PFL i wysoko$ci (grubo-
$ci) filmu 1zowego w szczycie menisku.
U psa i kota PFL. ma okoto 8 pm grubosci
w centralnej czesci kopuly rogéwki i jest
zauwazalnie grubszy w szczycie menisku.
Poprzez ocene menisku PFL na brzegu
dolnej powieki mozna oszacowa¢ funk-
cjonalnoé¢ gruczotéw tzowych i produk-
cje PFL. U ludzi grubo$¢ menisku wynosi
200-500 um (0,2-0,5 mm). Oceng obu tych
parametréw mozna przeprowadzi¢ przy
uzyciu urzadzen ICP OSA-VET oraz ICP
TEARVET-A.

¢ Ocena osmolarno$ci filmu lzowego. Przez
termin osmolarno$¢ rozumiemy liczbe moli
substancji osmotycznie czynnych w litrze
roztworu (w tym przypadku w PFL).
Wartosci powyzej 308 mOsm/1 lub rdznica
osmolarnoéci powyzej 8 mOsm/l miedzy
jednym a drugim okiem wskazuja na istot-
ne zaburzenia nawilzania galki ocznej, czy-
li na KCS (7). Unormowanie osmolarnosci
po leczeniu zaburzen nawilzania po-
wierzchni oka §wiadczy o polepszeniu
czynnosci aparatu zowego. Osmolarno$¢
zazwyczaj poprawia sie szybciej, niz ustepu-
ja objawy kliniczne, co jest zwigzane z pro-
cesem odnowy nerwéw rogéwkowych (7,
13). Ocene osmolarnosci tez umozliwia
urzadzenie TearLab. Wykorzystuje ono je-
dynie nanolitr ptynu tzowego, pobranego
bezposrednio z brzegu powieki pacjenta.

DYSFUNKCJA GRUCZOLOW MEIBOMA
Dysfunkcja gruczoléw Meiboma najcze-
$ciej jest definiowana jako przewlekle zabloko-
wanie uj$¢ gruczoléw Meiboma z towarzyszg-
cymi zmianami ilo§ciowymi lub jakosciowymi
wydzieliny gruczoléw (7, 10). Gruczoly Meibo-
ma, zwane rowniez gruczolami tarczkowymi,
to struktury o drzewkowatym ksztalcie, lezace
wzespoleniu §luzowo-skérnym powiek. Sg one
zmodyfikowanymi gruczotami tojowymi (4,
7). Produkowane przez nie lipidy sa wydziela-
ne przez ujscia u podstawy rzes, polozone
wzdtuz brzegéw powiek. W czasie mrugania
dzieki pracy powiek substancje lipidowe roz-
prowadzane sg po powierzchni rogéwki, two-
rzac powierzchowna, lipidowa warstwe przed-
rogéwkowego filmu tzowego.
Nieprawidlowosci funkcjonowania gru-
czotéw Meiboma prowadza do zaburzen fil-
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mu Izowego, objawéw KCS, klinicznych obja-
woéw zapalenia brzegdéw powiek oraz
zaburzen powierzchni gatki ocznej. W wigk-
szosci przypadkéw objawy wystepuja obu-
stronnie i symetrycznie. Moze towarzyszy¢
im zapalenie brzegéw powiek, a obrazy kli-
niczne obu choréb sg zblizone i niekiedy na-
ktadajg sie na siebie. Lipidowa warstwa PFL
jest widoczna podczas badania mikroskopo-
wego, w $wietle spolaryzowanym.

Meibografia

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD -
and. Meibomian Gland Dysfunction) jest
jedna z najczestszych przyczyn zaburzen po-
wierzchni gatki ocznej. Jest ona wtérnie lub
pierwotnie zwigzana z zaburzeniami stabil-
nosci i integralnosci filmu zowego. Badanie
gruczotéw Meiboma mozna przeprowadzié
przy uzyciu urzadzenia ICP MGA-VET Me-
ibomian gland analyser (aparat przeznaczo-
ny do takiego badania) oraz ICP OSA-VET
(urzadzenie wielofunkcyjne). Urzadzenie
wyposazone jest w kamere i filtry podczer-
wieni. Badanie umozliwia ocene morfologii
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gruczoléw Meiboma i ich ujé¢, pozwalajac na
uwidocznienie obszaréw funkcjonalnych
i dysfunkcjonalnych.
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