
Studia Medyczne Akademii �wiêtokrzyskiej tom 4
Kielce 2006

Agnieszka Waliszek-Iwanicka
Oddzia³ Okulistyczny ZOZ MSWiA w £odzi
Ordynator: dr n. med. D. Korzycka

DIAGNOSTYKA I POSTÊPOWANIE W ZESPOLE SUCHEGO OKA*

STRESZCZENIE
Praca dotyczy diagnostyki i postêpowania w zespole suchego oka. Zosta³y tu omówione najwa¿niejsze
zasady i techniki stosowane w tym schorzeniu.
S³owa kluczowe: Suche oko, film ³zowy, testy diagnostyczne w zespole suchego oka, terapia.
SUMMARY
The work concerns the diagnostics and treatment in the dry eye syndrome. The most important rules and
techniques used in the above mentioned disease are discussed.
Key words: Dry eye, tear film, dry eye diagnostic test, therapy.

Nieustanny rozwój cywilizacji to niew¹tpliwie wiele udogodnieñ i wynalazków
sprawiaj¹cych, ¿e z jednej strony ¿yje nam siê wygodniej, lecz z drugiej strony ¿yje-
my w coraz gorszych i mniej higienicznych warunkach.

Lekarze okuli�ci w swojej codziennej praktyce coraz czê�ciej spotykaj¹ siê z ze-
spo³em suchego oka, który w du¿ej mierze jest konsekwencj¹ rozwijaj¹cej siê cywi-
lizacji. Monitory komputerów, urz¹dzenia elektroniczne oraz coraz bardziej zanie-
czyszczone �rodowisko maj¹ ogromny wp³yw na nasz organizm i jego funkcjonowa-
nie. Pacjent z zespo³em suchego oka skar¿y siê na uczucie obecno�ci cia³a obcego,
pieczenie, �wiat³owstrêt, nieostre widzenie, a niekiedy nawet na ³zawienie [1-3]. Jed-
nym z elementów chroni¹cych nasz wzrok przed negatywnym wp³ywem �rodowiska
jest narz¹d ³zowy bior¹cy udzia³ w produkcji filmu ³zowego. W sk³ad narz¹du ³zowe-
go wchodz¹ gruczo³ ³zowy oraz drogi odprowadzaj¹ce: kanaliki ³zowe, woreczek ³zo-
wy i przewód nosowo-³zowy.

Film ³zowy jest konieczny do prawid³owego funkcjonowania ga³ki ocznej. Bierze
udzia³ w wielu procesach, w tym: rozpuszcza i zmywa szkodliwe substancje z po-
wierzchni oka, dzia³a bakteriobójczo i bakteriostatycznie, bierze udzia³ w metaboli-
zmie rogówki i utrzymuje g³adk¹ powierzchniê refrakcyjn¹ rogówki. Obecnie uwa¿a
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siê, ¿e film ³zowy sk³ada siê z trzech warstw: warstwy lipidowej, która zabezpiecza
przed nadmiernym parowaniem filmu ³zowego, warstwy wodnistej umo¿liwiaj¹cej
rozpuszczanie metabolitów, a tak¿e warstwy mucynowej zapewniaj¹cej prawid³owe
przyleganie filmu ³zowego do powierzchni oka. Odnowa filmu ³zowego odbywa siê
z prêdko�ci¹ od 0,6 do 1,2 µl/min [4].

Rycina 1. Zdjêcie przedstawiaj¹ce zespó³ suchego oka
W warunkach prawid³owych u zdrowej osoby g³ównym sk³adnikiem ³ez jest woda,

która stanowi 98,3%, nastepnie sole (1%), bia³ka i glikoproteiny (0,7%). W ilo�ciach
�ladowych wystêpuj¹ sk³adniki strukturalne i bioaktywne, w tym: enzymy, substan-
cje bakteriostatyczne, antybiotyki i substancje od¿ywcze. Osmolarno�æ ³ez cz³owie-
ka po ich wyprodukowaniu wynosi 300mOsm/L, a w filmie ³zowym 305-310 mOsm/L.
Wed³ug Mastmana, w suchym oku ³zy s¹ hyperosmolarne w porównaniu do stanu
prawid³owego [5].

Istnieje wiele podzia³ów i klasyfikacji zespo³u suchego oka. Schorzenie to mo¿e
mieæ pod³o¿e: genetyczne, farmakologiczne, pourazowe, autoimmunologiczne, mo¿e
byæ zwi¹zane z wiekiem, czy te¿ pojawia siê u osób z niedoborami ¿ywieniowymi
(tabela 1).

W�ród przyczyn wywo³uj¹cych zespó³ suchego oka wyró¿niamy m.in. wszelkie
wahania hormonalne zwi¹zane nie tylko z nieprawid³owym funkcjonowaniem gru-
czo³ów dokrewnych, jak to ma miejsce w cukrzycy, nadczynno�ci czy niedoczynno-
�ci tarczycy, ale tak¿e w fizjologicznych stanach organizmu, jakimi s¹ ci¹¿a czy okres
menopauzy. Kolejnym stanem wymagaj¹cym omówienia jest awitaminoza A poja-
wiaj¹ca siê u osób niedo¿ywionych, w tym nadu¿ywaj¹cych alkoholu. Zauwa¿ono,
¿e podawanie u tych osób witaminy A w kroplach lub ma�ci do oczu poprawia wy-
dzielanie mucyny, ma wp³yw równie¿ na wydzielanie fazy wodnej i lipidowej ³ez.
Innym czynnikiem wp³ywaj¹cym na rozwój zespo³u suchego oka jest przewlek³a te-
rapia beta-blokerami, hormonalnymi lekami antykoncepcyjnymi, antyhistaminowy-
mi czy parasympatykolitykami. Zespó³ suchego oka wystêpuje czê�ciej u osób stosu-
j¹cych soczewki kontaktowe.
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Tabela 1. Pod³o¿e zespo³u suchego oka
Przyczyny zespo³u suchego oka [6-8]

Genetyczne a) wrodzony brak gruczo³u ³zowego i/lub elementów bior¹cych
udzia³ w tworzeniu filmu ³zowego,

b) bloki metaboliczne wynikaj¹ce z niedoborów enzymatycznych
lub zaburzenia procesów transportowych w szlakach
lipidowych:
� choroba Wolmana,
� celiakia,
� abetalipoproteinemia.

Jatrogenne a) efekty uboczne leków stosowanych w:
� kardiologii � B-blokery,
� psychiatrii � leki przeciwdepresyjne,
� ginekologii � HZT, antykoncepcja,
� internie � leki antyhistaminowe,

b) u osób po zabiegach typu LASIK,
c) u osób stosuj¹cych soczewki kontaktowe.

Autoimmunologiczne a) pierwotny Zespó³ Sjögrena,
b) wtórny Zespó³ Sjögrena:

� RZS, ZZSK, m³odzieñcze przewlek³e zapalenie stawów,
³uszczycowe zapalenie stawów,

� uogólniony rumieñ wielopostaciowy,
� twardzina uk³adowa, zapalenie wielomiê�niowe,
� zapalenie tarczycy Hashimoto,
� pierwotna marsko�æ ¿ó³ciowa.

Niedoborowe a) w niedoborach wielonienasyconych kwasów t³uszczowych
omega 3, omega 6,

b) w niedoborze witaminy A:
� u alkoholików.

Inne a) zwi¹zane z wiekiem,
b) w ci¹¿y,
c) pourazowe,
d) �rodowiskowe,

� suchy klimat,
� pomieszczenia klimatyzowane,
� rejony zanieczyszczone,

e) w innych schorzeniach:
� zaburzenia hormonalne,
� pora¿enie nerwu twarzowego.

Zaburzenia genetyczne, w tym zaburzenia w których dochodzi do bloków enzy-
matycznych b¹d� zaburzenia wch³aniania kwasów t³uszczowych, prowadz¹ do powsta-
nia zespo³u suchego oka. Wielu autorów podaje, ¿e deficyt kwasów t³uszczowych
spowalnia proces tworzenia siê prawid³owej fazy lipidowej filmu ³zowego, a co za
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tym idzie szybsze parowanie ³ez. St¹d w³a�ciwa dieta i suplementacja wielonienasy-
conych kwasów t³uszczowych omega 3 i omega 6 ma ogromne znaczenie. Na koniec
nale¿y podkre�liæ, ¿e wraz z wiekiem spada ilo�æ wydzielanych ³ez, a dodatkowe
nara¿enie oczu na szkodliwe czynniki zewnêtrzne potêguj¹ dyskomfort.

W celu wykrycia zespo³u suchego oka bezcenny jest wywiad, badanie przedmio-
towe (w tym ocena w biomikroskopie ewentualnych fa³dów spojówkowych) i diagno-
styka, polegaj¹ca na wykonaniu testów [9-11]:
� Schirmera I, który umo¿liwia po�redni¹ ocenê objêto�ci wydzielanych ³ez na pod-

stawie zwil¿enia paska bibu³y,
� Schirmera II, który bada maksymalne wydzielanie odruchowe ³ez po podra¿nie-

niu b³ony �luzowej nosa; nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e test ten charakteryzuje siê ma³¹
czu³o�ci¹ i powtarzalno�ci¹,

� FBUT (fluorescein break up time), czyli pomiarze czasu rozpadu filmu ³zowego
przy u¿yciu fluoresceiny. Badanie to przeprowadza siê po podaniu fluoresceiny
i o�wietleniu oka filtrem kobaltowym oraz pomiarze czasu od ostatniego mrugniêcia
do momentu pojawienia siê na rogówce ciemnych plam przerwania ci¹g³o�ci fil-
mu ³zowego. Wskazane jest obliczenie �redniej, z co najmniej trzech pomiarów.
Wed³ug wielu autorów czas rozpadu filmu ³zowego poni¿ej 10 s uznaje siê za nie-
prawid³owy,

� cytologii impresyjnej opartej na przy³o¿eniu do spojówki filtra z octanu celulozy,
a nastêpnie oderwaniu go z zewnêtrzn¹ warstw¹ komórek nab³onka. W tym przy-
padku filtr celulozy jest no�nikiem komórek, które podczas obróbki laboratoryj-
nej zostaj¹ utrwalone i wybarwione. W zespole suchego oka stwierdza siê cechy
metaplazji p³askonab³onkowej, rogowacenie i zanik komórek �luzowych. Zalet¹
tej metody jest mo¿liwo�æ analizy zmian wystêpuj¹cych na powierzchni oka oraz
ocena tego stanu niezale¿nie od chwilowych wahañ ³zawienia.
Jak we wszystkich jednostkach chorobowych, tak równie¿ w zespole suchego oka

leczenie farmakologiczne powinno byæ poprzedzone profilaktyk¹ i dzia³aniami nie-
farmakologicznymi. Na pocz¹tku naszego postêpowania pacjent z zespo³em suchego
oka powinien mieæ �wiadomo�æ, ¿e proces leczenia bêdzie czêsto wymaga³ cierpli-
wo�ci i zaufania z jego strony. Niekiedy nawet mo¿e trwaæ do koñca ¿ycia [12]. Pa-
cjenci cierpi¹cy na zespó³ suchego oka powinni unikaæ przebywania w pomieszcze-
niach klimatyzowanych, wentylowanych, w których jest zmniejszona wilgotno�æ
powietrza. Powinni unikaæ przebywania w zanieczyszczonym i zadymionym powie-
trzu. Wa¿ne jest nawil¿anie powietrza, a tak¿e noszenie okularów ochronnych z fil-
trami UV. Niektórzy autorzy w�ród metod terapeutycznych wyró¿niaj¹ masa¿ powiek
przy u¿yciu ciep³ych rêczników lub g¹bki nak³adanych na powieki, które zwiêkszaj¹
ilo�æ uwalnianych lipidów i sk³adników mucynowych ³ez.

Po przeprowadzeniu diagnostyki mo¿emy przyst¹piæ do leczenia zespo³u suchego
oka. Istotnym celem leczenia, o ile to mo¿liwe, jest unikanie szkodliwych czynników
zewnêtrznych bezpo�rednio lub po�rednio wp³ywaj¹cych na powstanie tego schorze-
nia. Kolejnym etapem postêpowania jest dba³o�æ o prawid³ow¹ dietê. Tak¿e leczenie
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innych schorzeñ powinno odbywaæ siê przy u¿yciu preparatów, je�li to mo¿liwe nie
wp³ywaj¹cych na proces tworzenia siê filmu ³zowego.

W�ród leków, które znalaz³y zastosowanie w leczeniu zespo³u suchego oka, s¹
preparaty sztucznych ³ez. Mo¿emy je zasadniczo podzieliæ na dwie grupy: sztuczne
³zy zawieraj¹ce konserwanty i sztuczne ³zy ich pozbawione. Najczê�ciej stosowany-
mi konserwantami s¹: chlorek benzalkonium, tiomersal, boran fenylortêciowy, chlo-
robutanol, wersenian dwusodowy i kwas borny [13]. Na podstawie wielu badañ za-
uwa¿ono, ¿e �rodki konserwuj¹ce zmniejszaj¹ stabilno�æ filmu ³zowego, poniewa¿,
dzia³aj¹c jak detergenty na warstwê lipidow¹, prowadz¹ do degradacji komórek kub-
kowych i tworzenia siê niepe³nowarto�ciowego filmu ³zowego. Oko takie jest bardziej
nara¿one na rozwój infekcji i metaplazji nab³onkowej. Dlatego te¿ coraz wiêcej firm
farmaceutycznych prze�ciga siê w wytwarzaniu preparatów sztucznych ³ez przypo-
minaj¹cych swym sk³adem ³zy naturalne. Nawet, je�li otrzymamy sztuczne ³zy iden-
tyczne z naturalnymi, to i tak nigdy nie odtworz¹ one naturalnego procesu wytwarza-
nia ³ez. Aby zabezpieczyæ oko przed wysychaniem, krople takie nale¿a³oby stosowaæ
w odstêpach 5-10 min, co praktycznie jest niemo¿liwe.

Kolejn¹ grup¹ leków, która znalaz³a zastosowanie w zespole suchego oka, s¹ leki
pobudzaj¹ce wydzielanie gruczo³owe. Od dawna znamy leki wp³ywaj¹ce na wydzie-
lanie fazy wodnej filmu ³zowego. W�ród nich jest pilokarpina nale¿¹ca do grupy pa-
rasympatykomimetyków. Pilokarpina dzia³a na receptor muskarynowy, który ³¹czy siê
selektywnie z receptorami M3 [14]. Znane jest te¿ obwodowe dzia³anie pilocarpiny.
Od jakiego� czasu na rynku dostêpna jest pilokarpina w tabletkach po 5 i 7 mg (Sala-
gen). Innym preparatem z tej grupy jest Evoxac, który dzia³a w sposób zbli¿ony do
pilokarpiny, jednak z mniejszym natê¿eniem. Znamy równie¿ leki wp³ywaj¹ce na
wydzielanie fazy mucynowej filmu ³zowego. S¹ to tzw. mucynowe stymulatory, np.
gefarnate, które zastosowane miejscowo pobudzaj¹ wydzielanie komórek kubkowych
i poprawiaj¹ kondycjê nab³onka. W niektórych przypadkach chorób o pod³o¿u auto-
immunologicznym stosowane s¹ leki immunosupresyjne. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w ka¿-
dym przypadku zespo³u suchego oka dochodzi do stanu zapalnego, co wymaga sto-
sowania leków przeciwzapalnych [15, 16].

W niektórych przypadkach zespo³u suchego oka stosuje siê zatyczki do kanalików
³zowych, celem zmniejszenia odp³ywu ³ez z worka spojówkowego. Powszechnie sto-
sowanymi zatyczkami przeznaczonymi do d³ugotrwa³ej okluzji kanalików ³zowych
s¹ zatyczki silikonowe. Do krótkotrwa³ej okluzji kanalików ³zowych stosuje siê za-
tyczki kolagenowe. Po operacjach typu LASIK, gdzie stan zmniejszonego wydziela-
nia ³ez mo¿e utrzymywaæ siê do kilku miesiêcy, stosuje siê g³ównie zatyczki synte-
tyczne absorbowane (3-miesiêczne). W ostatnim czasie pojawi³y siê zatyczki hydro-
¿elowe, które w kontakcie z filmem ³zowym pêczniej¹ i przechodz¹ w stan ¿elowy.
Zalet¹ tych ostatnich jest ³atwe dostosowywanie siê do kszta³tu kanalika, przez co
tworzy siê bezpieczna okluzja, a pacjent nie ma uczucia cia³a obcego.

W ciê¿kich zespo³ach suchego oka stosowana jest termiczna, trwa³a elektrokoagu-
lacja lub koagulacja laserowa punktów ³zowych czy te¿ tarsorafia, polegaj¹ca na czê-
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�ciowym zaszyciu szpary powiekowej, które prowadzi do zmniejszenia powierzchni
parowania filmu ³zowego [17].

Nowatorsk¹ metod¹ zastosowan¹ przez Murube [18] jest wszczepienie w tkankê
podskórn¹ brzucha zbiornika sztucznych ³ez z pompk¹. Zbiornik ten jest po³¹czony
silikonowym przewodem, który biegnie wzd³u¿ klatki piersiowej, szyi i bocznej po-
wierzchni g³owy, a nastêpnie uchodzi do worka spojówkowego. Pojemno�æ wszcze-
pionego zbiornika wynosi³a 60 ml i wystarcza³a �rednio na 45 dni, przy �rednim prze-
p³ywie 1,5 ml/dobê. By³y to pierwsze zbiorniki sztucznych ³ez u cz³owieka. Wydaje
siê, ¿e mo¿e byæ to alternatywna metoda leczenia ciê¿kich przypadków zespo³u su-
chego oka, pozwalaj¹ca na utrzymanie wilgotnej powierzchni oka i przeprowadzenie
transplantacji rogówki, spojówki czy b³ony owodniowej.

Reasumuj¹c, nale¿y pamiêtaæ, ¿e zespó³ suchego oka jest coraz czê�ciej wystêpu-
j¹cym schorzeniem w naszej populacji. D³ugotrwa³a praca przy monitorach kompu-
terowych, czêsto po kilkana�cie godzin na dobê, dym tytoniowy, coraz bardziej za-
nieczyszczone �rodowisko naturalne, a wreszcie wyd³u¿enie d³ugo�ci ¿ycia przeciêt-
nego mieszkañca sprawiaj¹, ¿e zespó³ suchego oka to problem co trzeciego mieszkañca
naszej ziemi. Dlatego tak wa¿na jest profilaktyka i unikanie dra¿ni¹cych czynników
zewnêtrznych wp³ywaj¹cych na rozwój powy¿szej jednostki chorobowej.
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