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Zespol suchego oka (zso) w wielu przypadkach stanowi trudny problem
terapeutyczny, ze wzgledu na przewlekly przebieg i brak leczenia przyczyno-
wego. Przedstawione badania dotyczq czestosci wystegpowania tego zespolu
w grupie chorych, leczonych w I Klinice Okulistyki w Lublinie, w ciggu
trzech kolejnych lat. Analizowano wspdlistnienie szeregu czynnikow mogg-
cych miec wplyw na wystgpowanie i przebieg zso.
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WSTEP

Zespodt suchego oka jest stanem wynikajacym z nieprawidtowosci filmu fzowego. Film
fzowy ma na celu nie tylko nawilzanie przedniej powierzchni oka. Spelnia on rozmaite
funkcje: bierze udziat w procesach fizjologicznych nabtonka rogdwki i spojowki, usuwa
resztki obumartych komorek i produkty przemiany materii z powierzchni nabtonka, stano-
wi wazny element aparatu ochronnego przedniej powierzchni oka, utatwia ruchy powiek
oraz zapewnia prawidlowe zalamanie promieni §wietlnych na powierzchni rogéwki (1).
Film Izowy sklada si¢ z trzech warstw. Zasadnicza jego cz¢$¢ stanowi Srodkowa warstwa
wodna, wydzielana przez gruczoly fzowe gtéwne oraz dodatkowe Wolfringa i Krausego.
Pozostale dwie warstwy zewnetrzna lipidowa i wewngtrzna mucynowa zapewniajg stabil-
nos¢ filmu tzowego (2). Zaréwno ilo$ciowe zaburzenia filmu Izowego, wynikajace ze spad-
ku ilosci tez w oku, jak i jakoSciowe nieprawidiowosci, bedace wynikiem patologii poszcze-
golnych jego warstw sa przyczyna zespotu suchego oka.

W ciggu wielu wiekow znaczenie terminu ,, suche oko” zmieniato si¢, bylo rozszerza-
ne, obejmowato réznorodne nieprawidtowosci, powodujace sucho$¢ oczu. Wérod przy-
czyn ZSO mozna wyr6zni¢ pig¢ zwigzanych z zaburzeniami wielu uktadéw wydzielni-
czych (wydzielania tez, §liny, uktadow z zakresu tchawicy i oskrzeli) oraz pig¢ wplywaja-
cych wylgcznie na produkcje tez. Pierwsza grupe stanowia: wiek, czynniki hormonalne,
immunopatogenetyczne, farmakologiczne oraz niedobdr skladnikéw odzywczych (wit.
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A). Do drugiej grupy naleza: niedorozwdj gruczotéw tzowych, czynniki zapalne, zmiany
pourazowe, zaburzenia unerwienia ukladu 1zowego oraz nieprawidiowa budowa po-
wierzchni gatki ocznej i powiek, wywolujace objawy suchego oka przy prawidtowej ilosci
tez (3). Zespot suchego oka moze by¢ wywolany przez jeden lub wigcej czynnikow etio-
logicznych lub tez przyczyna jego wystepowania moze by¢ nieznana. Przebieg kliniczny
7ZS0 mozna okresla¢ jako subkliniczny, tagodny, umiarkowany, ostry, ostry z pogorsze-
niem widzenia (3).

Celem niniejszego doniesienia jest ocena czesto$ci wystepowania zespotu suchego oka
w badanej populacji oraz przedstawienie czynnikdw ryzyka jego wystepowania.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 140 chorych w wieku 24-93 lat leczonych w Poradni Chor6éb
Przedniego Odcinka Oka I Kliniki Okulistyki w Lublinie w latach 1999-2001. Analiza do-
kumentacji medycznej wykazata u tych chorych istnienie zso jako choroby podstawowej
lub wspolistniejacej z innymi chorobami oka. Wsrdd badanych byto 112 kobiet (80%) 1 28
mezezyzn (20%). W dostepnej dokumentacji szpitalnej i laboratoryjnej analizowano obec-
no$¢ szeregu czynnikow, mogacych mie¢ zwigzek z wystepowaniem suchego zapalenia spo-
jowek i rogdwki w badanej grupie pacjentow. Rozpoznanie ustalono na podstawie wywia-
du, obrazu klinicznego, wyniku testu Schirmera, wyniku testu czasu przerwania filmu zo-
wego (BUT - break-up time) oraz reakcji rogowki na barwienie rézem bengalskim. Naj-
czestsze dolegliwosci podawane przez chorych to: suchos$¢ oczu, pieczenie i ktucie, uczu-
cie ciata obcego, Swiatlowstret i przymglenie widzenia. Wsrdd objawdw klinicznych domi-
nowaly: podraznienie i przekrwienie spojowek i brzegow powiek, obecnos¢ Sluzowej wy-
dzieliny w worku spojowkowym, brak brzeznego menisku tez, a w cigzkich przypadkach-
punktowate ubytki nablonka rogéwki barwiace si¢ fluoresceing, filamenty na rogdwce,
owrzodzenia i zme¢tnienia rogowki.

Test Schirmera, rutynowo wykonywany u chorych podejrzanych o zesp6l suchego
oka, polega na umieszczeniu w worku spojowkowym paska bibuly o wymiarach 5 mm x
35 mm i badaniu stopnia jego zwilzenia po uplywie 5 min. Diugos$¢ zwilzonego odcinka
Swiadczy o stopniu wydzielania tez. Prawidlowy wynik to zwilzenie paska bibuly na od-
cinku dtugosci powyzej 15 mm, 10-15 mm to poczatkowy deficyt tez, 5-10 mm zaawan-
sowany deficyt fez, ponizej 5 mm — nasilony deficyt tez. Badanie czasu przerwania filmu
fzowego polega na zakropleniu do worka spojowkowego 0,15% roztworu fluoresceiny
i obserwacji filmu fzowego w Swietle lampy szczelinowej z filtrem kobaltowym. Czas ja-
ki uptynie od ostatniego mrugni¢cia do pojawienia si¢ pierwszych czarnych plam na po-
wierzchni rogowki jest wynikiem testu. Czas powyzej 10 sekund jest prawidtowy, od 5 do
10 sekund obnizony, a czas ponizej 5 sekund okre§la si¢ jako znacznie obnizony. Czas
przerwania filmu fzowego jest skrocony w zaburzeniach warstwy lipidowej lub mucyno-
wej, a nieprawidtowy wynik testu Schirmera §wiadczy o zaburzeniach warstwy wodne;j fil-
mu fzowego (4).

W ocenie badanej grupy chorych brano pod uwage pleé, wiek, miejsce zamieszkania,
palenie tytoniu, wspdlistnienie innych chordb oczu oraz schorzefi og6lnych tj.: choroby
uktadowe (reumatoidalne zapalenie stawow — rzs, zespdt Sjogrena, pemfigoid bliznowa-
ciejacy, sklerodermia), nadci$nienie tetnicze, choroba wieficowa, cukrzyca, choroby tar-
czycy. Opracowanie statystyczne wynikow badan: wyliczono podstawowe miary — procen-
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ty, Srednie odchylenie standardowe (SD). Wyniki wyliczen przedstawiono w tresci pracy
oraz w tabelach I, II, III. Do poréwnania otrzymanych wynikow obserwacji zastosowano
analize wariancji, test niezaleznosci chi? i test Manna-Whitneya. Istotno$¢ stwierdzano
przy poziomie p<0,05.

WYNIKI I OMOWIENIE

Czesto$¢ wystepowania zespolu suchego oka w badanej grupie chorych wynosita 5,5%.
Obserwowano systematyczny jej wzrost w kolejnych latach objetych badaniami. Srednia
wieku dla kobiet wynosita 67,5 (SD=12,48), dla m¢zczyzn 58,5 lat (SD=18,65). Analiza
statystyczna wynikdw badan zestawionych w tabeli I pozwala zauwazy¢, ze mezczyzni cho-
ruja w istotnie mtodszym wieku niz kobiety, tj. ponizej 30 rz. (p=0,002). Wsrdd kobiet wy-
razny wzrost zachorowan wystapil w szostej i siddmej dekadzie zycia (chi> =4,07), u mez-
czyzn za$ najwyzszy odsetek chorych w czwartej dekadzie Zycia (chi? =3,09) oraz mniej wy-
razny niz u kobiet wzrost zachorowan po 60 rz. (chi’=4,07). Wystgpowanie choroby u ko-
biet wydaje si¢ nie mie¢ zwigzku z miejscem zamieszkania, natomiast wsréd mezczyzn wyz-
szy odsetek stanowili mieszkancy wsi (tab. I).

U ponad 36% kobiet z zespolem suchego oka jednoczeSnie stwierdzono choroby
uktadowe, z tego RZS u 61% chorych. Poza tym 17,8% kobiet z badanej grupy poda-
walo obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych stawow. Wsrdd mezezyzn 46,6% chorowato na
choroby uktadowe, rowniez najwicksza cze§¢ stanowily osoby z reumatoidalnym za-
paleniem stawow. Zespol Sjogrena, pemfigoid bliznowaciejacy, sklerodermi¢ oraz to-

Tabela I.  Charakterystyka badanej populacji

Table I. Date of examinated population
Chorzy
Badana grupa liczba odsetek

Pteé M K M K

28 112 20 80

Przedzial wiekowy (lata) ponizej 30 3 - 10,7 -
30-39 1 3 3,7 2,7
40-49 7 12 25,0 10,7
50-59 2 9 7,1 8,0
60-69 5 30 11,8 26,8
70-79 6 44 21,4 39,3
80 i wigcej 4 14 14,3 12,5
Miejsce zamieszkania miasto 50 tys. i wigcej 6 41 21,4 36,6
miasto ponizej 50 tys. 9 37 32,1 33,0
wie$ 13 34 46,4 30,4
Palenie tytoniu obecnie 11 39,2 35
w przeszto$ci 4 14,3 7,1
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czefi trzewny udokumentowano u pojedynczych chorych w badanej grupie mezczyzn
(tab. II). Chorobami ogoélnoustrojowymi, ktdre najczgsciej wystgpowaly u badanych
pacjentow byly nadci$nienie tetnicze u kobiet i mezczyzn oraz cukrzyca u kobiet. Cho-
roba nadci$nieniowa dotyczyta 34,8% badanych kobiet, a cukrzyca 13,4%. U mezczyzn
nadciS$nienie tetnicze wystepowalo w 25% przypadkow, natomiast nie wykryto udoku-
mentowanych przypadkéw cukrzycy. Pozostate choroby, tj. choroba wieficowa oraz
schorzenia tarczycy dotyczyly niewielkiego odsetka badanych chorych, zaréwno mez-
czyzn jak i kobiet i wydaja si¢ nie mie¢ zwigzku z wystepowaniem zespotu suchego oka
(tab. III).

Tabela II. Choroby uktadowe u 0s6b z suchym zapaleniem rogéwki i spojowek w badanej popu-
lacji
Table II.  Connective tissue diseases in patients with dry eye

Chorzy
) ) . liczba odsetek
Nazwa jednostki chorobowej
M K M K
Reumatoidalne zapalenie stawow 9 25 32,0 22,3
Zespot Sjogrena 2 11 7,0 9,8
Pemfigoid bliznowaciejacy 3 10 10,7 8,9
Toczen trzewny - 3 - 2,6
Sklerodermia - 1 - 0,9

Tabela III. Choroby ogdlnoustrojowe u oséb z suchym zapaleniem rogdéwki i spojowek w bada-
nej populacji
Table III. Systemic diseases in patients with dry eye

Chorzy
. ) ) liczba odsetek
Nazwa jednostki chorobowej
M K M K
Nadciénienie tetnicze 7 39 25 34,8
Cukrzyca - 15 - 13,4
Choroby tarczycy 1 5 35 4,5
Choroba wienicowa 1 4 35 3,6

Jako czynnik sprzyjajacy wystepowaniu zespotu suchego oka analizowano palenie tyto-
niu. Wérdd badanych kobiet pali obecnie lub palito w przesztosci 10,7%, natomiast wsrod
mezezyzn pali 39,2%, a w przesztosci papierosy palito 14,3% badanych. W badanej popu-
lacji byty rowniez osoby leczone okulistycznie z powodu innych chordb oczu. U 13,3% ko-
biet stwierdzono wystepowanie zaémy, a 37,5% byto w przesztoéci leczonych operacyjnie
z powodu tej choroby. U mezczyzn zaéme stwierdzono w 17% przypadkoéw, u 17,8% udo-
kumentowano zabieg usunigcia zaémy w przesztoSci.
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DYSKUSJA

Problem czestosci wystepowania, a takze czynnikOw sprzyjajacych pojawieniu si¢ obja-
wow zespolu suchego oka byl wielokrotnie przedmiotem prac naukowych, ale nadal jest to
temat aktualny. Autorzy niniejszej pracy przedstawili go w oparciu o materialy zebrane
w I Klinice Okulistyki w Lublinie i na ich podstawie przeprowadzili badania retrospektyw-
ne. Ponizej omowiono przede wszystkim te aspekty, ktore brano pod uwage zar6wno w na-
szych badaniach, jak i w pracach innych autoréw. Obserwacja dynamiki czesto$ci wystepo-
wania, a takze mozliwo$¢ poréwnania spostrzezeni na temat czynnikOw sprzyjajacych wy-
stepowaniu zespotu suchego oka moga by¢ cenng wskazowka, co do kierunku dalszych ba-
dan przyczyn zachorowania oraz sposobdw skutecznego leczenia tej choroby.

Moss i wsp. badali czgsto$¢ wystepowania zespotu suchego oka i poszczegdlnych czyn-
nikéw ryzyka w populacji o duzej liczebnosci (n=3722). Przeprowadzono obserwacje diu-
gofalowe (okres 5-letni), potaczone z doktadnym badaniem ogdlnego stanu zdrowia oraz
oceng licznych czynnikéw, mogacych mie¢ wplyw na rozwoj choroby (4). Nasze badania
objely grupe chorych, u ktorych zesp6t suchego oka zdiagnozowano w Poradni Chorob
Przedniego Odcinka Oka I Kliniki Okulistyki w Lublinie, a czgsto$¢ wystepowania tej cho-
roby oceniono w odniesieniu do catkowitej liczby chorych leczonych w tejze poradni. Bez-
posrednie liczbowe poréwnanie poszczegdlnych wartosci moze wydaé sie wigc niemiaro-
dajne. Natomiast zasadne moze by¢ zestawienie wynikow badan z uwzglednieniem wyzej
wymienionych r6znic metodycznych.

Czesto$¢ wystepowania zespolu suchego oka wynosita w naszych badaniach ogdétem
5,5% (w analizowanych 3 latach odsetek ten wzrastat z 5,0% w 1999 r. do 6,1% w 2001 r.).
Zaobserwowana zmienno$¢ czestoSci nie jest jednak istotna statystycznie (chi®=1,189).
W obserwacjach Mossa i wsp. okre§lono czesto$¢ wystepowania choroby na 14,4%. W in-
nych badaniach (Salisbury Eye Evaluation) otrzymywano podobne wartoSci, jednak doty-
czyly one populacji starszej (Srednia wieku 73,5 roku) (6). Nizsza czesto$¢ wystgpowania
zespotu suchego oka zaobserwowano w badaniach w Melbourne, ale tam $rednia wieku
wynosita 59 lat. Nasze spostrzezenia dotyczace wzrostu czgstoSci wystepowania tej choro-
by w starszym wieku zgodne sg z wynikami badan Mossa i wsp. oraz badan przeprowadzo-
nych w Melbourne (7). Zaobserwowana zalezno$¢ jest nastgpstwem spadku produkc;ji fez,
postepujacego z wiekiem. U 0sOb starszych zaobserwowano réwniez zwiekszone parowa-
nie filmu zowego (8), czego konsekwencja wydaje si¢ by¢ wzrost osmolalnosci tez w star-
szym wieku (8). Ma to zapewne podloze w zmianach morfologicznych i fizjologicznych, za-
chodzacych z wiekiem w obrebie gruczotéw 1zowych. Badania przeprowadzone na zwie-
rzetach pokazuja przeksztatcanie gruczotow tzowych od typu surowiczego u osobnikow
miodych, poprzez surowiczo-§luzowe, do Sluzowych u zwierzat starszych. Badania jako-
Sciowe ujawnily postepujacy z wiekiem spadek zdolnoSci gruczotdéw fzowych do produkeji
ziaren proteinowych, a zwigkszanie si¢ produkc;ji ziaren §luzowych (10).

Kobiety stanowily 80% chorych leczonych z powodu zespotu suchego oka w I Klinice
Okulistyki w Lublinie. Wystapieniu u nich objawdéw ZSO moze sprzyja¢ okres klimakte-
rium i postmenopauzalny, laktacja, przyjmowanie Srodkdw antykoncepcyjnych zawieraja-
cych estrogeny, owariektomia, hypoowaryzm. U wszystkich kobiet po okresie przekwitania
wystepuja roznie nasilone objawy suchosci oczu, pochwy, jamy ustnej i nosa (2). Rowniez
Moss i wsp. w swoich badaniach stwierdzaja wiekszg czgstos¢ wystepowania zespotu suche-
go oka u kobiet (17%) niz u me¢zczyzn (11,1%), ale w bardziej podeszlym wieku zalezno$¢
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wystepowania tej choroby od pfici jest mniej wyrazna. Nasze badania ukazuja takg zalez-
nos¢ u kobiet w wieku 6079 lat (tab. I).

ZespOt suchego oka jest jednym z objawoéw ocznych reumatoidalnego zapalenia sta-
wow, zespolu Sjogrena oraz innych choréb uktadowych (11, 12). U chorych z reumatoidal-
nym zapaleniem stawdw ZSO wystepuje czesciej niz u osob nie chorujacych na t¢ choro-
be (5). Nasze badania wykazaly wspdlwystgpowanie zespolu suchego oka z chorobami
ukladowymi (rzs, zespot Sjogrena). Obliczenia statystyczne potwierdzily istotna zaleznos§¢
miedzy tymi cechami (u=2,03; p<0,05). Stwierdzono réwniez istotne wspolwystepowanie
7SO0 z nadcis$nieniem tetniczym (u=>5,32; p<0,05) oraz cukrzyca (u= 2,80; p<0,05). Tlo-
Sciowe 1 procentowe wartoSci czestosci wspolwystepowania zespotu suchego oka z choro-
bami og6lnoustrojowymi przedstawiono w tabelach 111 III.

Kolejnymi czynnikami wspotwystepujacymi z zespolem suchego oka u znacznej czeSci
badanych byty zaéma i operacje soczewki, co réwniez potwierdzajg wyniki badan Mossa
i wsp. W naszych badaniach wykazano istotny wplyw palenia tytoniu na wzrost czgstoSci
wystepowania zespotu suchego oka (u=7,4; p<0,001). W badanej grupie cz¢sto$¢ palenia
papierosdw byla mniejsza, niz w ogdlnej populacji Polski. W obserwacjach Mossa i wsp.
stwierdzono 2-krotna przewage osob palacych w badanej grupie chorych (5). Prawdopo-
dobnie pewne znaczenie moze mie¢ draznigcy dla oczu wplyw dymu papierosowego.

WNIOSKI

1. Czynnikami ryzyka ZSO jest pte¢ zefiska i wiek.

2. Czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu zespotu suchego oka s3: choroby uktadowe —
reumatoidalne zapalenie stawow oraz cukrzyca i nadci$nienie t¢tnicze, a skuteczne le-
czenie tych choréb moze ztagodzi¢ nastgpstwa i objawy suchego zapalenie rogéwki
i spojowek.

3. Czestos¢ wystgpowania keratoconjunctivitis sicca stopniowo zwigksza si¢ w kolejnych la-
tach, co pozwala przypuszczal, ze w przysztosci problem zespotu suchego oka bedzie
zjawiskiem spotykanym coraz powszechniej i konieczne sa dynamiczne badania nad
skutecznymi sposobami leczenia.

M Sendecka, A Baryluk, M Polz-Dacewicz
PREVALENCE OF AND RISK FACTORS FOR DRY EYE SYNDROME

SUMMARY

The aim of the study was to estimate the frequency of dry eye syndrome and to analize the risk
factors of this disease. We examined a group of 140 patients aged 24-93, suffering from dry eye syn-
drome. The patients were treated in the Ophthalmology Clinic in Lublin in 1999-2001. A larger num-
ber of dry eye syndrome cases was identified in female patients, especially aged over 50 (80% of fe-
male and 20% of male). Average age female cases was 67,5 and male 58,5. Patients included in to the
study on made up 5,52% of total number of patients treated in the Anterior Segment Disorders Out-
-Patient Clinic. The frequency of dry eye syndrome in 1999 was 4,24% (female) and 0,76% (male), in
2000: 5% and 1,6%, in 2001: 5,12% and 1,1%. Systemic diseases were diagnosed in 36% of female ca-
ses with dry eye syndrome, including 22,3% rheumatoid arthritis and 9,8% Sjogren syndrome. 46,6%
of male patients had systemic diseases: 32% rheumatoid arthritis, 7% Sjogren syndrome. The most
frequent general medical conditions diagnosed in the group of patients were as follows: arterial hy-



Nr1 Zesp6t suchego oka 233

pertension (men and women) and diabetes (women). Smoking, place of living, other eye diseases and
surgical operations in the eye area were examinated as other potential risk factors of the dry eye syn-
drome. Smoking appears to stimulate the dry eye sydrome. A stable increase of total dry eye syndro-
me frequency was observed.
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