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Autorzy pracy zwracajg uwage na metode oceny zmian ocznych u chorych na pierwotny zespét Sjogrena metodg Ocular Sta-
ining Score. Zaletg metody jest mozliwo$¢ barwienia dwdch powierzchni gatki ocznej: rogéwki — fluoresceing, a spojowki ziele-
nig lizaminy; jest to cenna alternatywa dla dotychczas stosowanego systemu oceniajacego uszkodzenia catej powierzchni gatki
ocznej za pomacy barwienia rézem bengalskim lub zielenig lizaminy. Przedstawiono aktualne kryteria rozpoznania zespofu su-
chego oka w przebiegu autoimmunologicznego zespolu Sjégrena oraz ich wysokg specyficznosé (94,7% i 93,3%) na podstawie
wynikéw badan klinicznych z udziatem 1618 chorych, ktdre byty prowadzone przez miedzynarodowy zespdt specjalistow.

zespot suchego oka, ocena zmian ocznych — 0SS, zespot Sjdgrena.

The authors focus on the assessment of ocular manifestation in patients with primary Sjogren’s syndrome using the Ocular Sta-
ining Score. The method offers the possibility to stain different ocular structures separately: cornea with fluorescein and con-
junctiva with lissamine green dye and provides for separate evaluation of abnormalities, unlike the current system assessing
ocular damage where ocular tissues are stained either with bengal rose or lissamine green dye. The paper presents new criteria
for the diagnosis of dry eye secondary to the autoimmune Sjogren’s syndrome and their high specificity (94.7% and 93.3%),
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Pierwotny zespét Sjogrena (PZS) nalezy do uktadowych cho-
rob tkanki tacznej, w ktérej w wyniku autoagresji skierowanej
przeciwko wiasnej tkance nabtonkowej dochodzi do tworzenia
naciekéw zapalnych ztozonych gtéwnie z limfocytow T. Naciek
zapalny umiejscawia si¢ przede wszystkim w obrebie gruczotéw
wydzielania zewnetrznego — w gruczotach $linowych i fzowych
(1). Do charakterystycznych objawéw PZS naleza: sucho$¢ $lu-
zOéwek jamy ustnej (xerostomia) i, co sie z tym wigze, problemy
z odczuwaniem smaku, zuciem, szybko postepujacg préchnica,
mowieniem oraz wysychaniem gatek ocznych (xerophtalmia)
spowodowanym upos$ledzeniem wydzielania fez, a objawiajgcym
sie uczuciem piasku pod powiekami, pieczeniem i przekrwieniem
spojowek. W przebiegu PZS moze dochodzi¢ takze do zajecia
narzagdéw wewnetrznych m.in. uktadu oddechowego, nerek,
uktadu pokarmowego i ukfadu nerwowego (2). Jako schorzenie
systemowe PZS jest leczony przyczynowo gtéwnie przez reuma-
tologéw. Jednak z uwagi na réznorodno$¢ obrazu chorobowego
opieka nad chorym jest multidyscyplinarna, sprawujg ja miedzy
innymi lekarze okuliéci i specjalisci chordb jamy ustne;.

Metody stosowane w diagnostyce suchego oka

w przebiegu PZS

Pierwszego opisu charakterystycznych naciekdw w gruczo-
tach fzowych oraz oceny zespotu sucho$ci oczu w przebiegu

Sjégren’s syndrome, ocular staining score — 0SS, dry eye syndrome.

zespotu Sjogrena (ZS) dokonat Sjogren juz w 1933 roku (3). Po
wybarwieniu uszkodzen rogéwki i spojéwki u swoich chorych
za pomocg rézu bengalskiego (4, 5, 6, 7-tetrachloro-2’, 4', %',
7'-tetraiodofluoresceina) stwierdzony obraz wraz z objawami
subiektywnymi sucho$ci gatek ocznych nazwat KKS. Wedtug
obecnie funkcjonujgcej definicji zespofu suchego oka (ZS0),
ustalonej w 2007 roku przez International Dry Eye Workshop
(DEWS), jest to wieloczynnikowe schorzenie obejmujace film
tzowy i powierzchnig gatki ocznej, w rezultacie doprowadzaja-
ce do wystagpienia takich objawdéw jak uczucie dyskomfortu,
zaburzenia widzenia i niestabilno$¢ filmu tzowego, ktére w kon-
sekwencji mogg powodowaé uszkodzenie powierzchni gatki
ocznej. Proces ten jest zwigzany ze wzrostem osmolarnosci fil-
mu tzowego i miejscowym procesem zapalnym. ZSO nie jest
synonimem KKS, a do jego diagnostyki i nasilenia zmian mozna
stosowac¢ wytyczne DEWS i algorytm ODISSEY (4, 5).

W 1949 roku S. Holm podzielit nasilenie zabarwienia po-
wierzchni gatek ocznych rézem bengalskim na trzy stopnie,
okreslajac je jako: A — nasilony, B — $redni i C — fagodny, a w la-
tach szes$cdziesiatych klasyfikacja ta zostata dopracowana przez
Bijstervelda oraz Whitchera i wsp. (6, 7). Obecnie obowigzuje
klasyfikacja von Bijstervelda w modyfikacji Francka sktadajaca
sie z sumy punktéw dla 3 obszaréw — spojowki nosowej, skro-
niowej i rogoéwki, gdzie 0 pkt oznacza brak zabarwienia, 1 pkt
— do 10 wybarwionych pkt, 2 pkt — od 10 do 50 wybarwionych
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pkt, a 3 pkt — wiecej niz 50 wybarwionych pkt. Wynik testu jest
nieprawidtowy w przypadku uzyskania wiecej niz 3,5 pkt. Do in-
nych skal stuzacych do oceny barwienia naleza: skala Oxfordzka
lub NEI, nie zostaty one jednak ujete w kryteriach klasyfikacyj-
nych PZS.

W dzisiejszych czasach réz bengalski rzadko stosuje sie
w codziennej praktyce klinicznej ze wzgledu na jego toksyczne
oddziatywanie na komorki nabtonka rogéwki i powodowanie
podrazniania gatki ocznej, z tego powodu jest on zastgpowany
inng pochodna fluoresceiny — zielenig lizaminy.

Powszechnie do barwienia uszkodzonego nabtonka rogéw-
ki i spojéwki uzywa sie fluoresceiny i rzadziej zieleni lizaminy.
W wykrywaniu jednak zmian wczesnych i o tagodnym przebie-
gu zielen lizaminy i réz bengalski okazaty sie bardziej czute niz
fluoresceina. Fluoresceina barwi zaréwno ubytki nabfonka, jak
i odstonietg btone podstawng. Réz bengalski natomiast wybar-
wia nie tylko martwe i obumierajgce komérki oraz $luz, jak do
niedawna uwazano, lecz takze te komdrki nabtonkowe, ktdre nie
sq dostatecznie chronione przez mucynowg warstwe filmu {zo-
wego. Zielen lizaminy ma te przewage nad rézem bengalskim,
ze nie barwi zdrowego nabtonka spojéwki i znacznie stabiej po-
draznia powierzchnie gatki ocznej (8, 9).

Wérod testdw stosowanych rutynowo do oceny ZS0 znala-
zly sie: test Schirmera i czas przerwania filmu fzowego.

Test Schirmera polega na ocenie, jak dtugi odcinek bibuf-
ki Whatmana zostat zwilzony po uprzednim umieszczeniu jej
w /3 odlegto$ci od kata zewnetrznego oka. Test ten moze by¢
wykonany zaréwno po uzyciu $rodkéw do znieczulenia, jak
i bez ich uzycia, aby jednak byt prawidtowo przeprowadzony
w celu diagnostyki PZS, nie nalezy uzywac kropli znieczulaja-
cych — wtedy wtasnie jego wyniki dowodzg zaburzenia catko-
witego wydzielania fez (podstawowego i odruchowego). Wynik
<5 mm po 5 minutach uznawany jest za nieprawidtowy dla PZS
i $wiadczy o zaburzonej warstwie wodnej filmu tzowego.

Czas przerwania filmu tzowego (ang. Tear Break Up Time —
TBUT) co prawda nie zostat ujety w kryteriach klasyfikacyjnych
PZS z 2002 roku, ale jest czesto wykonywany i $wiadczy o nie-
stabilno$ci filmu tzowego, gdy wynosi <10 s. Nieprawidtowy
wynik testu $wiadczy o zaburzeniach warstwy lipidowej i/lub
$luzowej oraz posrednio — kiedy warstwa lipidowa jest prawi-
dtowa — o zaburzeniach warstwy wodnej, ktérej $cieficzenie
prowadzi do skrécenia TBUT. Dodatkowo na podstawie warto-
$ci TBUT mozna wyliczy¢ OPI (wskaznik ochrony powierzchni
oka — Ocular Protection Index) bedacy ilorazem TBUT Break
przez IBI (czasu migdzy mrugnigciami — Inter Blink Interval: nor-
ma od 10 do12 sekund). Jesli IBI jest dtuzszy niz TBUT, komérki
nabtonka rogéwki i spojowki przestajg by¢ chronione (8, 9).

Do innych testéw oceniajacych ZSO naleza m.in.: pomiar
stezenia lizozymu i laktoferyny w filmie fzowym, badanie skia-
du tez na podstawie spektrometrii masowej — zawarto§¢ MMP,
ocena stezenia interferonu gamma we fzach, topografia dyna-
miczna plus ocena czota fali (Tear Build Up Time — TSRI Tear
Stability Regularity Index), TSAI (Tear Asymmetry Index), TMS —
BUT, TMS Break Up Area, ni¢ fluoresceinowa do zmodyfikowa-
nego testu Schirmera, pomiar osmolarnosci fez, fluorofotometria
(fluorymetria) — pomiar objetos$ci wydzielanych tez i wielko$ci
ich odptywu na podstawie zmiany stezenia fluoresceiny pod-
czas badania, klirens fluoresceiny, pomiar pH (N 7,2-7,4), test

parowania (ewaporymetria), testy toposkopowe, pachymetria,
czucie rogéwkowe, cytologia impresyjna — ocena morfologiczna
i ilo$ciowa komérek kubkowych, test krystalizacji mucyny (Fer-
ning test), termografia, badanie in vivo za pomoca mikroskopu
konfokalnego, optyczna koherentna tomografia (OCT), symulta-
niczne pomiary czasu przerwania filmu fzowego oraz termografii
oraz spektralna optyczna tomografia (SOCT) () (8, 9). Badania te
jednak nie sg uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych PZS.

Kryteria klasyfikacyjne PZS

Juz od 1965 roku prébowano ustali¢ jednorodne kryteria
klasyfikacyjne PZS, jednak nigdy nie byty one powszechnie ak-
ceptowane w $rodowisku lekarskim z powodu uzyskiwanych
dos$é niskich specyficznosci i czuto$ci. Dotychczas obowiazuja-
ce kryteria rozpoznania PZS z 2002 roku, tak zwane amerykan-
sko-europejskie kryteria klasyfikacyjne PZS (10), przedstawiono
w tabeli |. Uwage zwraca to, ze az dwa z sze$ciu kryteridw do-
tycza ZS0. Czuto$é tych kryteridw wynosi 48,6% przy swoisto-
$ci 97,2%. Oprécz obiektywnych testéw charakterystycznych
dla PZS, ktérymi sg obraz histopatologiczny $linianek oraz test
na obecno$¢ przeciwciat specyficznych anty-SSA i anty-SSB,
pozostate kryteria nie sg specyficzne tylko dla PZS, poniewaz
wyodrebniajg jedynie grupe chorych majgcych podobne objawy
kliniczne nie zawsze spowodowane tym samym procesem cho-
robowym (11-14).

Schiboski i wsp., $wiadomi niedoskonafosci stosowanego
dotychczas systemu klasyfikacyjnego PZS, w kwietniu 2012
roku na tamach ,Arthritis Care & Research” opublikowali prace,
w ktorej zaproponowali ujednolicone kryteria rozpoznawania PZS
(15). Nowe kryteria diagnostyczne — zestawiono je w tabeli Il —
opracowywano prawie 10 lat. Multidyscyplinarny zespét $wiato-
wych specjalistow do$wiadczonych w rozpoznawaniu PZS i le-
czeniu tego schorzenia, w ktérym znalazto si¢ 7 reumatologdéw, 6
okulistow i 7 specjalistéw choréb jamy ustnej, opracowat nowa
strategie diagnostyki PZS. Badacze doszli do wniosku, ze subiek-
tywnie odczuwane objawy suchos$ci gatek ocznych i jamy ustne;j,
ktére dotychczas byly waznym czynnikiem diagnostycznym, nie
moga by¢ kryterium oceny i nalezy je zastagpi¢ bardziej obiektyw-
nymi czynnikami potwierdzonymi badaniami.

Ocena zmian ocznych — Ocular Staining Score (0SS)

Do oceny uszkodzenia powierzchni gatek ocznych w prze-
biegu PZS zaproponowano ujednolicony system oceny zmian
ocznych — Ocular Staining Score — oparty na barwieniu po-
wierzchni gatek ocznych fluoresceing (w celu oceny obszaru
rogéweki) oraz zielenig lizaminy (w celu oceny obszaru spojéwki)
(7). Do oceny stopnia nasilenia uszkodzenia rogéwki zastosowa-
no punktowa skale od 0 do 3 (0 punktéw oznacza brak zmian,
1 punkt oznacza od 1 do 5 stwierdzonych punktowych uszko-
dzen rogéwki, 2 punkty przyznaje sig, kiedy tych zmian jest od
6 do 30, a 3 punkty przyznaje sig, kiedy zmian jest wiecej niz
30). Dodatkowe punkty mozna przyznaé, kiedy uszkodzenie ro-
géweki jest duze — wystepuje na powierzchni o $rednicy 4,0 mm
od jej centrum, lub wtedy, kiedy zmiany sg ufozone w formie
filamentéw albo zlewajg sie i sg rozlegte. Maksymalnie mozna
przyzna¢ 6 punktéw w odniesieniu do jednej gatki oczne;.

Drugim kryterium ogélnego punktowania zmian ocznych jest
ocena spojowki po podaniu do worka spojéwkowego zieleni liza-
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I. Objawy suchego oka/ The Symptoms of Dry Eye Syndrome
Chory musi odpowiedzie¢ twierdzgco na przynajmniej jedno z trzech pytan/ The patient must answer yes to at least one of the three questions:
— czy odczuwat codziennie stale utrzymujaca sig ,.sucho$¢” w oczach diuzej niz przez 3 miesigce?/ feeling of constantly sustained “dryness”
in the eyes for more than 3 months?
— czy miat powtarzajace sie odczucie obecnosci piasku pod powiekami?/ reoccurring sense of sand presence under the eyelids?
— czy stosuje sztuczne 1zy cze$ciej niz 3 razy dziennie?/ usage ofartificial tears more than three times a day?

Il. Objawy ze strony jamy ustnej/ Oral symptoms
Chory musi odpowiedzie¢ twierdzgco na przynajmniej jedno z trzech pytan/ The patient must answer yes to at least one of the three questions:
— czy odczuwat codziennie sucho$¢ w jamie ustnej diuzej niz przez 3 miesigce?/ daily dry mouth feeling persisting for more than 3 months?
— czy w wieku dorostym miat nawracajgcy lub staty obrzek gruczotéw $linowych?/ recurrent or permanent salivary gland oedema at adult
age?
— czy czesto popija suche pokarmy, aby umozliwic¢ ich potknigcie?/ frequent water sipping when eating dry foods to enable swallowing?

lll. Zmiany w narzadzie wzroku/ Ocular abnormalities
Stwierdzenie dodatniego wyniku jednego z dwdch testéw/ Positiveresult of one of two tests:
— test Schirmera wykonany bez znieczulenia <5 mm w ciaggu 5 min/ Schirmer’s test without anaesthetic< 5 mm over 5 min
— barwienie spojowek i rogéwki rézem bengalskim lub innym barwnikiem (stopien 4. w skali Bijstrvelda)/ conjunctival and corneal staining
with Bengal rose or other dye (grade 4 on van Bijstrveld scale)

IV. Badanie histopatologiczne gruczotu slinowego/ Histopathological assessment of salivary gland specimen
— stwierdzenie ognisk zapalnych z naciekiem limfocytarnym w stopniu minimum 1./ at least stage 1 inflammatory lymphocyte infiltration

V. Czynnos¢ gruczotéw slinowych/Salivary glands activity

Stwierdzenie dodatniego wyniku przynajmniej jednego z trzech badar/ Presence of atleast one of the three following symptoms in salivary gland

assessment:

— niestymulowane wydzielanie $liny <1,5 ml/min/ unstimulated saliva secretion <1.5 ml/ min

— w sialografii $linianek przyusznych rozsiane zmiany bez zwezenia gtéwnych przewoddw $linowych/ diffused parotid glands sclerosis witho-
ut main salivary duct occlusion shown in sialography

— opdzniony wychwyt znacznika, jego zmniejszone stezenie lub opéznione wydzielanie w scyntygrafii $linianek/ delayed uptake, reduced
concentration of radioisotope or its delayed secretion in salivary gland scintigraphy

VI. Autoprzeciwciata
anty-SSA lubanty-SSB/ Autoantibodies Anti-SSA or anti-SSB

Pewne rozpoznanie zespotu Sjogrena/ Certaindiagnosis of Sjogren’s syndrome
— spetnione > 4 kryteria, w tym jednym z nich musi by¢ kryterium IV lub VI/ > 4 criteria met, with one of them being criterion IV or VI

Stany wykluczajgce zesp6t Sjogrena to: wczesniejsze napromienienie gtowy lub szyi, zakazenie HCV, zakazenie HIV, wcze$niej rozpoznany chtoniak,
sarkoidoza, reakcja przeszczep przeciwko gospodarzowi, stosowanie lekéw przeciwcholinergicznych/ Exclusioncriteria of Sjogren’s syndrome:
previous irradiation to the headorneck, HCV infection, HIV infection, history of lymphoma, sarcoidosis, graft versus host disease, treatment with
anticholinergics

Tab.l. Kryteria klasyfikacyjne zespotu Sjégrena wedifug Amerykansko-Europejskiej Grupy Specjalistow.
Tab. l. Classification criteria for Sjogren’s syndrome according to the American-European Consensus Group.

Spetnienie 2 z 3 kryteriéw obiektywnych takich jak/ Meeting 2 of 3 objective criteria, such as:

1. Wykazanie przeciwciat anty-SSA i/lub anty-SSB lub obecno$¢ RF wraz z dodatnim mianem przeciwciat ANA> 1: 320/ Presence of anti-SSA
and/oranti-SSB or RF with positive ANA antibody > 1: 320

2. Biopsja gruczotéw wargowych — focus score > 1/ Salivary glands biopsy focus score > 1

3. Zespo6t suchego oka — 0SS (Ocular Staining Score) > 3 (z wykluczeniem chorych na jaskre, ktérzy stosuja krople miejscowo, oraz pacjentéw,
ktérzy w ostatnich 5 latach byli poddani zabiegom chirurgicznym rogéweki i powiek)/ Dry eye syndrome — 0SS (Ocular Staining Score) > 3
(excluding individuals using anti-glaucoma eye drops and/or with the history of corneal/ eyelid surgery within the last 5 years)

Kryteria wykluczenia/ Exclusion criteria:

Napromienienie regionu gtowy lub szyi w przesztosci/ History of head or neck irradiation
Infekcja HCV/ HCV infection

Infekcja HIV/ HIV infection

Sarkoidoza/ Sarcoidosis

Amyloidoza/ Amyloidosis

Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi/ Graft-Versus-Host Disease, GVHD
Choroby zwiazane z IgG4/ IgG4-related disease

Tab. Il. Nowe kryteria klasyfikacyjne PZS — SICCA.
Tab. Il. New classification criteria for primary Sjégren’s syndrome — SICCA.

miny — ocena jej powierzchni skroniowej i nosowej. Nie przyznaje ~ zmian jest od 33 do 100, a 3 punkty sg przyznawane, kiedy zabar-
sie punktéw (0 punktéw), kiedy po barwieniu stwierdzi sig obec-  wionych kropek jest ponad 100, przy czym uwaza sig, ze zmiany
no$¢ maksymalnie 9 kropkowych zmian, 1 punkt przyznaje sie,  znajdujgce sig na obszarze minimum 4,0 mm? spojéwki odpowia-
kiedy tych zmian jest od 10 do 32, przyznaje si¢ 2 punkty, kiedy  dajg 3 punktom. Maksymalnie mozna uzyska¢ 6 punktow.
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Stopien uszkodzenia/

Degree of damage Na spojéwkach/ Conjunctiva

Liczba punktow/ Score Liczba zmian/ No. of lesions

0 0-9
1 10-32
2 33-100
3 >100

Dodatkowe punkty/ Extra score | Jako$¢ zmian/ Lesion characteristics

Zmiany powyzej 4 mm? / Lesions

v sized over 4 mm?

Tab. lll. System ocenypunktowej Ocular Staining Score (0SS).
Tab. lll. The Ocular Staining Score (0SS).

Ryc. 1. 0SS wynosi 3 punkty.
Fig. 1. 0SS score of 3 points.

Ryc. 2. 0SS wynosi 3 punkty.

Fig. 2. 0SS score of 3 points.

Catkowita punktacja 0SS dla kazdego oka z osobna zatem
moze wynosi¢ 12 punktéw, jesli zmiany sg bardzo zaawanso-
wane.

Dodatkowe punkty/ Extra score

Stopien uszkodzenia/

Degree of damage Na rogéwkach/ Cornea

Liczba punktow/ Score Liczba zmian/ No. of lesions

0 0

1 1-5
2 6-30
3 >30

Jako$¢ zmian/ Lesion characteristics

Zlewajace sie plamy/ Confluent

1 spots
Zmiany w polu Zrenicy/
+1 -
Pupil involvement
Zmiany ufozone w formie filamen-
+1 téw/ Filamentous lesion arrange-

ment

Ryc. 3. Barwienie fluoresceing — 6 punktéw.
Fig. 3. Corneal fluorescein staining — 6 points.

Ocene zmian ocznych wedtug systemu punktacji 0SS ilu-
struje tabela lll. Przyktady oceny 0SS przedstawiono na ryci-
nach 1., 2.i 3.

Wedtug kryteriéw PZS, ktére zaproponowano w 2012 roku
do rozpoznania ZSO u chorych na PZS, wymaga sie uzyskania
minimum 3 punktéw w skali 0SS — z badania nalezy wéwczas
wykluczy¢ chorych na jaskre, ktérzy stosujg krople miejscowo,
oraz pacjentow, ktérzy w ostatnich 5 latach byli poddani zabie-
gom chirurgicznym rogdéwki i powiek.

Schibowski i wsp. badaniem swojego zespotu, zwanym
SICCA (The Sjogren’s International Collaborative Clinical Allian-
ce) (7, 15), objeli tacznie 1618 chorych. Pacjenci z badanej gru-
py najczesciej zgtaszali objawy sucho$ci gatek ocznych (1366
chorych) i jamy ustnej (1459 osdb), ktére nie korelowaty ani
ze stopniem nasilenia naciekéw zapalnych w $liniankach, ani
z punktowg oceng oczu — 0SS — i mianem przeciwciat specy-
ficznych. W grupie badanych znalazto sie 247 chorych, ktérzy
nie zgtaszali subiektywnych objawoéw suchosci gatek ocznych
i/lub jamy ustnej, u 39-49% tych chorych wykazano obecno$é
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przeciwciat specyficznych anty-SSA/SSB, a u 36-41% stwier-
dzono nacieki limfocytarne w $liniankach odpowiadajgce PZS,
63-73% chorych za$ przyznano > 3 punkty 0SS. W badaniu
wazne byly kolejno$¢ dziatania i przedzialy czasowe. Jako
pierwszy wykonywany byt test Schirmera (bez znieczulenia,
ktére mogtoby zaburzy¢ film tzowy), nastepnie aplikowano fluo-
resceing w celu przeprowadzenia testu TBUT oraz klasyfikacji
barwienia nabfonka rogéwki. Na koficu wykonywano barwienie
spojowki zielenig lizaminy z nastgpowym badaniem i gradacjg
zmian. Cate badanie trwato okoto 20 minut.

Czuto$¢ i specyficzno$é dla poszczegéinych testéw ocenia-
jacych sucho$¢ gatek ocznych przedstawiata sie nastepujaco:
test Schirmera < 5 mm w ciggu 5 minut — 42,7-75,1%, 0SS > 3
—89,7-37,8%, TBUT < 10 sekund — 90,5-21,4% (7, 15).

Podsumowanie

Opracowujac nowe kryteria klasyfikacyjne PZS specjalisci
byli zgodni, ze testy TBUT i Schirmera mozna wykorzystywaé
do oceny sucho$ci gatek ocznych, lecz nie sg one przydatne
w procesie klasyfikacyji PZS, poniewaz jedynie dla tej jednost-
ki chorobowej sg niespecyficzne. Test 0SS jest cenng i fatwa
do przeprowadzenia metodg oceny nasilenia zmian ocznych
w przebiegu PZS. Innowacjg w ocenie zmian ocznych za pomo-
cg 0SS jest barwienie dwéch powierzchni gatki ocznej dwoma
barwnikami — rogéwki fluoresceing, a spojowki zielenig lizami-
ny. Dotychczas wykorzystywane systemy oceny uszkodzenia
gatki ocznej za pomocg barwienia rézem bengalskim i zielenig
lizaminy oceniaty powierzchnie gatki ocznej jako cato$é bez wy-
odrebnienia rogéwki. Dodatkowo réz bengalski charakteryzuje
sie duza toksycznoscig i dziataniem draznigcym, to w przypadku
zaburzonej funkcji ochronnej oka w przebiegu PZS nasila znacz-
nie przykre uczucie suchosci i pieczenia podczas badania. Fluo-
resceina i zielen lizaminy sg mniej toksyczne niz réz bengalski,
moga by¢ zatem stosowane nawet wtedy, kiedy zmiany spo-
wodowane ZS0 sg nasilone.

Objawy oczne w przebiegu PZS niejednokrotnie stanowig
spore wyzwanie diagnostyczne dla specjalistow. Objawy sucho-
$ci gatek ocznych naleza jedynie do objawéw subiektywnych,
ktdre stwierdza sie u 20% zdrowych oséb po 45. roku zycia; nato-
miast u oséb chorych na PZS mogg one nie wystepowac i poja-
wic sie dopiero w pdzniejszym czasie trwania choroby (7).

Ocena zmian ocznych za pomocg systemu 0SS stwarza
mozliwo$¢ wytonienia z grupy badanych tych chorych, u kté-
rych prawdopodobienistwo istnienia PZS jest duze, bez wzgle-
du na to, czy sg subiektywne objawy sucho$ci, czy ich nie ma.
A zastosowanie nowej klasyfikacji w PZS zwigksza odpowied-
nio czuto$¢ i specyficznosé tych kryteriow do 94,7% i 93,3%.
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