Dr n. med. Jarostaw Marek
Postepowanie lekarskie w zespole suchego oka

Zespot suchego oka (ZSO), ang. Dry eye syndrome (DES), obejmuje grupe choréb
o réznej etiologii i patogenezie, ktérych wspélng cechq jest obecnoéé zaburzen funkgji
filmu tzowego powodujgcych uporczywe dolegliwosci oraz prowadzqgcych do pow-
stania zmian patologicznych powierzchni oka.

Podziat kliniczny

W zaleznosciod patomechanizmu prowadzgcego do rozwoju ZSO istnieje podziat na dwie gtéwne
jego kategorie, fj.: przebiegajacg z obnizong objetosciq wydzielania fez, gtéwnie ich sktadowej
wodnistej ATD (ang. Aquous tear deficiency) oraz przebiegajgcq z nadmiernym parowaniem filmu
tzowego EDE (ang. Evaporative dry eye), najczesciej z powodu zaburzen sktadowej lipidowe;.

ATD - obnizona objetosé¢ wydzielania EDE - nadmierne

© SS KCS (ang. Sjdgren Syndrome Keratoconjuctivitis sicca), P.arowame
czyli suche zapalenie spojéwek i rogéwki zwigzane filmu tzowego
z zespotem Sidgrena: - MGD (ang. Meibomian gland
- pierwotny SS

dysfunction) - dysfunkcja
gruczotéw powiekowych
Meiboma

- niedomykalno$¢ szpary
powiekowej (np. choroba
Graves-Basedoval)

- soczewki kontaktowe
(wywotujq tez obnizenie
czucia rogéwki)

- nieprawidtowe mruganie
(np. choroba Parkinsona,
praca przy monitorze
komputera)

- nawiewy, suche powietrze

- wtérny SS (tj. w przebiegu choréb uktadowych,

jak np.: rzs)
e Non SS KCS - suche zapalenie spojéwek i rogéwek

nie zwigzane z zespotem Sjégrena

- pierwotna niewydolno$é gruczotu tzowego

- procesy naciekajgce (np. chtoniak, sarkoidoza,
hemochromatoza, amyloidoza)

- endokrynologiczne (np. niedobdr androgenéw)

- infekeje: HIV, jaglica

- uposledzenie czucia rogéwki (np. pétpasiec,
LASIK, cukrzyca, soczewki kontaktowe)

- niedroznoéé przewodéw wyprowadzajqcych
gruczotéw tzowych (np. zespét Stevens-Johnsona,
pemfigoid bliznowaciejqcy)

- leki antycholinergiczne

W niektérych stanach chorobowych, jak np.: w awitaminozie A, w polekowym toksycznym usz-
kodzeniu nabtonka spojéwek, czy po oparzeniach wystepujq takze pierwotne lub wtérne zaburzenia
komérek sluzowych uczestniczgcych w produkeji sktadowej $luzowej filmu tzowego (ang. mucin
deficiency) prowadzqgce do niedostatecznego nawilzenia powierzchni rogéwki, a stqd uszkodzenia
jej nabtonka, nawet przy zachowaniu prawidtowego wydzielania sktadowej wodnistej tez. W wielu
przypadkach ZSO patomechanizm zaburzen filmu tzowego ma charakter mieszany, w wyniku zto-
zonych powigzan poszczegdlnych elementéw aparatu ochronnego ipowierzchni oka.
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Postepowanie diagnostyczne w ZSO

Cele

e potwierdzenie, ze dolegliwoéci i zmiany patologiczne sq spowodowane
zaburzeniami filmu fzowego

e wyjasénienie przyczyn i patomechanizmu zaburzen

e ocena nasilenia zmian

\. J

Zakres

1. Wywiad lekarski:
e charakter dolegliwosci - typowe objawy to:
- uczucie ciata obcego
- uczucie zmeczenia oczu
- nadwrazliwo$¢ na $wiatto
wahania dobowe dolegliwosci: nasilenie rano (po otwarciu oczu) lub wieczorem

(po pracy)
e zalezno$¢ dolegliwosci od czynnikéw zewnetrznych, jak: wiatr, dym, suche

powietrze
e przyjmowane leki - niektére mogq nasila¢ objawy ZSO
(&~ Tabela: Leki stosowane ogélnie nasilajace objawy w ZSO
® obecno$é objawdw choréb ogélnoustrojowych, kiérym towarzyszy ZSO
np.: rzs, kolagenozy, choroby tarczycy, choroby skéry

2. Badanie w biomikroskopie - objawy fizykalne:

e przerywany, obnizony menisk fzowy na brzegu dolnej powieki

® obecnosé fatdéw spojéwki (LIPCOF)

o filamenty, ztuszczone resztki nabtonka

e zadraznienie spojéwek

e nieprawidtowe mruganie - moze byé: niepetne, rzadkie (np. w chorobie Pakinsona,
czy chorobie Graves-Basedova)

e ocena brzegéw powiek - przekrwienie, zaczopowanie ujé¢ wskazuje na dysfunkcje
gruczotéw Meiboma (MGD)

e pienista wydzielina (wskazuje na zaburzenia sktadowej lipidowej filmu tzowego)

Copyright © 2005 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
t>l%.!s.%s,e.!s.



3. Ocena stabilnosci filmu zowego
e metoda tradycyjna FBUT (fluoresceine break-up time) w biomikroskopie:
po podaniu fluoresceiny - pomiar czasu przerwania filmu fzowego od mrugnigcia
do pojawienia sie na rogéwcee ciemnych linii rozpadu warstwy fez;
wynik nieprawidtowy - ponizej 10 s.
N.B. Wskazane wykonanie kilku pomiaréw i obliczenie $redniej. Jest to test bardzo
czuly, jednak mato powtarzalny, ze wzgledu na ingerencije fluoresceiny
w naturalny sktad filmu tzowego.
o technika , nieinwazyjna” za pomocq Tearscope
Pozwala na ocene jakosci i dynamiki rozprowadzenia filmu tzowego na powierzchni
oka, bez fluoresceiny. Metoda ta wymaga specjalnego przyrzqdu - przystawki
do lampy szczelinowej, ktéry uwidacznia warstwe tez. Tearscope polecany jest
szczegdlnie w praktyce soczewek kontaktowych.

4. Ocena powierzchni oka za pomocq testéw barwnych

Mozna stosowaé nastepujace barwniki:

o fluoresceine - w $rednio i silnie nasilonym ZSO wykazuje punktowate ubytki
nabtonka rogéwki, czasami gtebsze erozje i owrzodzenia

e roz bengalski - test bardziej czuty, wykazuje w ZSO obszary spojéwki narazone
na wysychanie i otarcie, filamenty $luzowe, martwe i ztuszczone komérki, powoduje
jednak przykre podraznienie oka

o zielen lizaminy - bardzo polecana, zabarwia spojéwke i rogéwke podobnie jak réz
bengalski, barwnik ten jest dobrze tolerowany

Testy te wskazujq na uszkodzenie nabtonka rogéwki i spojéwek. W dokumentacii

pacjenta nalezy wykonaé rysunek, ktéry utatwia diagnostyke réznicowq oraz pozwala

na ocene skutecznosci leczenia.

5. Ocena wydzielania gruczotéw tzowych

e Test Schirmera | - pomiar zwilzenia paska bibutki testowej bez znieczulenia, wynik
dodatni ponizej 10mm/5 min. Ze wzgledu na tzawienie odruchowe fest ten jest mato
czuty. Ujemny wynik testu nie wyklucza ZSO, natomiast powtarzajqcy sie dodatni wynik
testu Schirmera ponizej 5mm/5 min wskazuje z duzq swoistoécig na ZSO.

o Test z niciq fenolowaq - podobny do testu Schirmera |. Zastgpienie paska bibuty
specjalng nicig, ktéra mniej drazni oko, podwyzsza czuto$¢ testu.

o Test Schirmera Il polega na znieczuleniu oka i podraznieniu btony $luzowej nosa
bagietkg z watq. Dodatni wynik wskazuje na utrate odruchu nosowo4zowego.
Objaw ten wystepuje wczesniej u pacjentéw z zespotem Sjégrena.

Dodatkowe testy wskazujace na zaburzenia sktadu tez to:

e ocena biatek np. laktoferyny w filmie fzowym test Lactoplate

e ocena krystalizacji $luzu pod mikroskopem

e pomiar osmolarnoéci filmu tzowego

Testy te wymagaiq specjalnego sprzetu laboratoryjnego, sq wiec uzasadnione
w przypadkach watpliwych oraz w badaniach naukowych.
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6. Badania dodatkowe w kierunku choréb uktadowych

e Przy podejrzeniu pierwotnego lub wtérnego zespotu Sidgrena:
- czynnik reumatoidalny RF
- przeciwciata przeciwjgdrowe ANA, anty-SSA, anty-SSB
- badanie immunohistopatologiczne wycinka $linianki wargoweij

e Inne - w zaleznosci od podejrzewanej choroby ogdlnoustrojowej, np.:
- badania hormonéw tarczycy (w kierunku niedoczynnosci tarczycy)
- badania immunohistologiczne (w kierunku pemfigoidu bliznowaciejgcego)
- konsultacje specjalistéw

7. Diagnostyka réznicowa ZSO

e alergiczne sezonowe (SAC) lub catoroczne zapalenie spojéwek (PAC) typowe
swedzenie, sezonowo$¢, wspdlistnienie zapalenia bton §luzowych nosa i innych
alergii

e toksyczne zapalenie spojéwek - np. polekowe: istotny wywiad i dokumentacja
lekarska, uszkodzenie powierzchni oka obejmuje dolny obszar rogéwki i spojéwki
i wykracza poza szpare powiekowq

e dystrofia mikrotorbielowata btony podstawnej nabtonka rogéwki: istotne badanie
obu oczu, obserwacja, rysunki zmian w nabfonku.

Uwaga! Powyzsze schorzenia mogq wspdtistnie¢ z ZSO.

W przypadkach watpliwych w ZSO mozna przeprowadzi¢ prébe terapeutycznaq,
stosujac krople sztucznych tez bez konserwantéw, np. 6 x dz. przez 2 tyg.,
by w badaniu kontrolnym oceni¢ stan powierzchni oka i stopien dolegliwosci.

Tabela: Leki stosowane ogdlnie nasilajace objawy w ZSO

¢ Przeciwhistaminowe (difenhydramina i inne)

e Obnizajqce cisnienie tetnicze (beta-blokery, klonidyna, prazosyna)

e Obkurczajace naczynia (efedryna, pseudoefedrynal)

¢ Przeciwdepresyjne (amitryptylina, nortryptylina, imipramina, doksepina)

e Psychotropowe (chlorpromazyna i inne pochodne fenotiazyny)

e Anksjolityki (diazepam, nitrazepam)

e Przeciwarytmiczne (dyzopiramid, meksyletyna)

¢ Stosowane w chorobie wrzodowej (metoklopramid, leki atropinopodobne)
¢ Doustne preparaty antykoncepcyjne

e Inne (np. marihuana, tiabendazol)
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Postepowanie terapeutyczne w ZSO

Stopien dolegliwosci: niewielkie
W biomikroskopie: niestabilnosé filmu tzowego bez uszkodzenia
nabtonka rogéwki

e preparaty nawilzajgce - ,sztuczne tzy” - stosowane doraznie, (w zaleznosci od potrzeby)
e edukacja pacjenta:
- objasnienie charakteru schorzenia
- zwrécenie uwagi na prawidtowe mruganie i domykanie powiek
- nawilzanie powietrza w pomieszczeniach
- poprawne ustawienie monitora komputerowego
e zalecenie noszenia okularéw chronigcych przed nadmuchem powietrza
e odstawienie lekéw zmniejszajgcych wydzielanie tez
e odstawienie lub wymiana soczewek kontaktowych na mniej ,wysuszajgce”
e okresowe kontrole okulistyczne

Stopien dolegliwosci: silne, uporczywe - wymagajace podawania
nsztucznych tez” czesciej niz 5 x dziennie

W biomikroskopie: punktowate ubytki nabtonka rogéwki,
~toksyczne suche oko”

o preparaty nawilzajqgce sztucznych tez bez konserwantéw - stosowane regularnie
wedtug zalecenia lekarza

o zele nawilzajgce lub krople o podwyzszonej lepkosci

o czesto$é podawania preparatéw nawilzajgcych dobrana indywidualnie na podstawie
badan kontrolnych wskazane dokumentowanie stanu powierzchni oka na rysunku

e ograniczenie lub odstawienie innych draznigcych konserwowanych kropli do oczu

Stopien dolegliwosci: silne
W biomikroskopie: uszkodzenie powierzchni oka

o sztuczne fzy i zele - jok wyzej
o krople z 20% roztworu wtasnej surowicy krwi
o zamknigcie punktéw tzowych:
- czasowe na okres 1 do 12 tygodni rozpuszczalnymi zatyczkami kolagenowymi
- lecznicze odwracalne - zatyczkami silikonowymi typu ,punctual plug”
- nieodwracalna elekirokoagulacja punktéw tzowych w przypadkach nie rokujgcych
poprawy wydzielania fez
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Stopien dolegliwosci: silne zadraznienie, émigcy bél
W biomikroskopie: nasilone nieinfekcyjne zapalenie spojowek
w przebiegu ZSO

o leczenie - jok wyzej

dodatkowo:

o cyklosporyna w kroplach 0,05% - 0,1% - 2 x dz. miejscowo

e steroidy (np. prednizolon czy fluorometolon) - miejscowo, stosowane pod cistq kontrolg
okulistyczng

o w przypadkach choréb uktadowych - ogélne leczenie immunosupresyjne

Ciezkie przypadki zagrazajgce perforacjg rogéwki

e naszycie btony owodniowej
e czasowe zeszycie powiek (tarsorafia czesciowa lub catkowital)
o keratoprotezowanie

Wspélistniejaca dysfunkcja gruczotéw powiekowych Meiboma (MGD)
z chronicznym zapaleniem brzegéw powiek
ang. Meibomian Glands Disfunction (MGD) with Chronic Marginal Blepharitis (CMB)

e oktady rozgrzewajqce i masaz usuwajgcy mechanicznie wydzieling z gruczotéw
tarczkowych

e usuwanie wydzieliny z nasady rzes, mycie rzes i brzegéw powiek roztworem
szamponu dla dzieci (przy mieszanym przednim i tylnym zapaleniu brzegéw powiek)

o leczenie farmakologiczne: doksycyklina: 100 mg - 2 x dz. przez 1 tydz., potem
- 100 mg dz. przez 6-12 tyg. lub tetracyklina - 250 mg 4 x dz. przez 1 tydz,,
potem - 250 mg 2 x dz. przez 6-12 tyg.

Preparaty stosowane w kontrolowaniu objawéw

Sq fo preparaty nawilzajqce, tzw. sztuczne tzy, bedgce wzbogaconymi roztworami polimeréw,
takimi jak:

e metyloceluloza

e poliwidon

e kwas poliwinylowy

e kwas hialuronowy

e guar hydroksypropylowy

Niektére zawierajq dodatkowo elektrolity, witaming Ai inne sktadniki.

Preparaty te rézniq sie w stosunku do siebie lepkosciq i czasem utrzymywania sie na
powierzchni oka. Mozna wéréd nich wyréznié:

o krople

o krople o podwyziszonej lepkosci

¢ zele (zawierajace np. kwas poliakrylowy)

e krople tworzqce zel zawierajace guar

Niektére preparaty nawilzajgce sq dostepne w specjalnych opakowaniach bez
konserwantéw.
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