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Summary:
eyes.

The dry eye syndrome is nowadays known as one of the most frequent reasons of long lasting discomfort and irritation of the

From the clinical point of view, there are many etiologic causes, several combinations of anatomy pathologic manifestation and
different grades of severity of dry eye diseases in the dysfunctional tear film syndrome. The ophthalmologist must recognize this
three parameters, quantify them, and establish the most appropriate treatment. So, for this reason, in the 14" Congress of the
Societas Ophthalmologica Europaea (Madrid, 2003), a multicenter study developed a practical classification of patients with
ocular surface dryness based on etiology, histopathology and clinical severity of symptoms.
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Na przestrzeni dziejow pojecie suche oko ulegato wielu prze-
obrazeniom. W czasach Hipokratesa okreslenie xerophthalmia
(z greckiego: xeros ‘suchy’, ophthalmos ‘oko’) odnosito sig je-
dynie do skrajnego wysychania gatki ocznej z bielmem rogdéw-
ki. W XIX wieku rozszerzono to rozpoznanie o inne objawy, jak
np. punkcikowate badz ktaczkowate zapalenie rogéwki (keratitis
punctata, keratitis filiformis), suche zapalenie rogéwki, bardzo
czesto z towarzyszacym zapaleniem spojowki (keratoconiuctivi-
tis sicca). Z kolei w XX wieku wigkszo$¢ objawéw suchego oka
taczono z zespotem Sjogrena. Pod koniec XX wieku von Roth za-
klasyfikowat jako suche oko kazdy typ schorzenia charakteryzu-
jacy sie zmniejszonym wydzielaniem fez; natomiast Holly i Lemp
rozgraniczyli zaburzenia na zalezne od frakcji wodnej, mucyno-
wej i lipidowej filmu tzowego (4, 11).

W 1994 r. badacze z National Eye Institute/Industry Works-
hops dla celéw diagnostycznych przyjeli nastepujacg definicje:
.»Suche oko« jest zaburzeniem filmu tzowego spowodowanym
niedostatecznym wydzielaniem tez albo ich nadmiernym pa-
rowaniem, co skutkuje uszkodzeniem migedzypowiekowej po-
wierzchni oka i zwigzanymi z tym objawami »dyskomfortu ze
strony oczu«”(6). W tym podziale do grupy schorzen spowodo-
wanych zaburzeniami wydzielania tez zaliczono zespoét Sjogre-
na (pierwotny i wtdrny) oraz choroby niezwigzane z zespotem
Sjogrena, a spowodowane pierwotnym i wtérnym uszkodze-
niem gruczolu tzowego, zwezeniami przewodzikéw odpro-
wadzajgcych tzy z gruczotu czy hyposekrecjg na tle zaburzen
unerwienia. Z kolei w grupie schorzen zwigzanych z nadmier-
nym parowaniem tez wyszczegoélniono pierwotne i wtdrne za-
burzenia warstwy lipidowej, dysfunkcje powiek, zmiany przed-
niej powierzchni gatki ocznej (kseroftalmia) i zmiany w gafce
ocznej po noszeniu szkiet kontaktowych (15). Od tego czasu
wiedza na temat suchego oka ulegta znacznemu poszerzeniu,

zespOt suchego oka, klasyfikacja madrycka oparta na etiologii, histopatologii i ocenie stopnia nasilenia objawdw ocznych.
dry eye syndrome, The Madrid classification based on etiology, histopathology and clinical severity of symptoms.

co wymagalo wprowadzenia uporzadkowanej klasyfikaciji
schorzenia.

Na 14. Kongresie SOE (Societas Ophthalmologica Europaea)
w Madrycie w 2003 r. Murube zaproponowat praktyczng klasy-
fikacje zespotu suchego oka, uwzgledniajgca 3 parametry (8):
* etiologie,
® histopatologig,
® stopien nasilenia objawéw ocznych.

Okoto 100 réznych etiologicznie typéw zespotu suchego oka
zaklasyfikowano do 10 grup zaburzen:
zwigzanych z wiekiem,
hormonalnych,
farmakologicznych,
immunologicznych,
zwigzanych z nieprawidfowym odzywianiem,
dysgenetycznych,
zapalnych,
urazowych,
neurogennych,
tantalicznych.
Zaburzenia grup 1-5 zwigzane sg z dziatalno$cig réznych
gruczotéw wydzielania zewnetrznego, np. gruczotéw tzowych,
$linowych. Z kolei zaburzenia grup 6-10 dotycza tylko gruczotu
tzowego i moga sie ogranicza¢ do pojedynczego oka albo poje-
dynczej frakcji wydzielniczej gruczotu.

Zahurzenia zwigzane z wiekiem

Fizjologicznie wydzielanie tez zmniejsza si¢ okoto 30. roku
zycia, jednak diugo pozostaje asymptomatyczne. Wiele oséb
zdrowych zaczyna odczuwaé dyskomfort okofo 45. roku zycia.
Wiekszo$¢ za$ zaczyna skarzy¢ sie na sucho$¢ oczu w wieku
60 lat (12). Podobnie wysychanie moze dotyczyé jamy ustnej,
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gardta, nosa, pochwy, skéry itp. Objawy pogtebiaja sie z wie-
kiem, ale najcze$ciej pozostajg tagodne. Ten typ zaburzen doty-
czy gtéwnie kobiet. Badania Mathersa dowodza, ze z wiekiem
zmniejsza sig ilo$¢ tez, ich objeto$¢ oraz osmolarno$¢ (7). Takze
z uptywem lat obserwuje sie zmiany zachodzace w gruczole tzo-
wym oraz w rogoéwce, ktére mogg przyczynia¢ sie do zmniej-
szonej produkcji tez. W pracach prowadzonych przez Damato
obserwowano pojawienie sie z wiekiem zmian atroficznych
w zrazikach wydzielniczych, zwezenie $wiatta przewoddéw wy-
dzielniczych i naczyn krwiono$nych (1).

Zahurzenia hormonalne

Zaobserwowano zwigzek miedzy wydzielaniem tez a wy-
stepowaniem zaburzen hormonalnych, gtéwnie androgendw,
estrogenéw czy prolaktyny. Wydzielanie tez zmniejsza sie po
kastracji, w okresie laktacji, po usunieciu jajnikéw, w przypadku
stosowania antykoncepcji czy zastepczej terapii hormonalnej,
w okresie klimakterium.

Prawidtowy poziom androgenéw odgrywa bardzo wazng
role i wptywa korzystnie gtéwnie na funkcje gruczotéw Meibo-
ma. W gruczotach tych wyodrebniono receptory androgenne:
biatkowy oraz mRNA. W warunkach prawidtowych androgeny
zwigkszajq ilo$¢ receptoréw proteinowych i zmniejszajg mRNA
(14,17). W warunkach zaburzen wydzielania androgenéw do-
chodzi do nadmiernego odparowania wodnej frakcji filmu fzowe-
go. Sprawa wplywu estrogenéw na wydzielanie tez jest bardziej
kontrowersyjna. Jedni autorzy uwazaja, ze niedobdr estrogendéw
po usunigciu jajnikdw czy w okresie postmenopauzalnym nasila
dysfunkcje gruczotéw tzowych, zalecajg wigc stosowanie hor-
monalnej terapii zastepczej. Inni natomiast donosza, ze estroge-
ny majg negatywny wplyw na gruczot {zowy, gdyz zapoczatko-
wujg zmiany zanikowe i spadek wydzielania tez (9,14,15,17).

Nalezy zwrdci¢ tez uwage, ze objawy suchego oka do$¢ czesto
pojawiaja sie u kobiet miodych stosujgcych antykoncepcije, a takze
u kobiet w cigzy (prawdopodobnie na skutek wzrostu poziomu ges-
tagendw we krwi) (9,14,15,17). Podkresla sie takze wptyw na wy-
dzielanie tez hormonéw wytwarzanych przez przysadke mézgowa:
prolaktyna, ACTH, TSH czy hormon wzrostu (9,14).

Zahurzenia farmakologiczne

Wiele lekéw powoduje upos$ledzenie wydzielania tez, np. an-
tydepresyjne (Prozac, Tofranil), uspokajajace (Relanium), antyhi-
staminowe (Zyrtec, Claritine), antycholinergiczne (Atropina) czy
diuretyki (Hygroton). Nalezy tez pamigta¢ o rozwaznym zapisy-
waniu lekéw nasennych, ktére dziatajg w okresie nocnym, gdy
produkcija tez jest znikoma, co dodatkowo nasila objawy sucho-
$ci oczu w godzinach porannych. Ponadto trzeba zwraca¢ uwa-
ge na leki stosowane miejscowo. Preparaty uzywane w lokalnej
anestezji oraz konserwanty oczne (tiomersal, chlorek benzalko-
nium czy cetrymid) moga wplyngé na zmniejszone wydzielanie
tez. Aby wzig¢ pod uwage stosowanie lekéw jako przyczyne ze-
spotu suchego oka bardzo wazne jest doktadne zebranie wywia-
du od pacjenta, uwzgledniajgce wszystkie uzywane preparaty,
w tym farmakologiczng antykoncepcje (9,10,14,17).

Zahurzenia immunologiczne
Postacig autoimunologiczng jest tzw. zesp6t Sjogrena. Zes-
pét ten charakteryzuje sie przewlektym zapaleniem gruczotu

tzowego i $linianek, co objawia sie keratoconiuctivitis sicca
i kserostomia, czyli tzw. sicca complex. Sicca complex przy
braku chordb tkanki tgcznej zwany jest pierwotnym zespotem
Sjogrena. Natomiast gdy dotaczg sie inne schorzenia autoimmu-
nologiczne, np. reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen uktado-
wy czy twardzina, to mamy do czynienia z wtérnym zespotem
Sjogrena. Niektére schorzenia autoimmunologiczne, np. pemfi-
goid bliznowaciejacy, zespdt Lyella, zespdt Stevensa-Johnsona,
nie doprowadzajg do bezposredniego uszkodzenia gruczotéw
wydzielania zewnetrznego, ale tkanek zaopatrywanych przez te
gruczoty, co powoduje sucho$é (4,5,10,14).

Zahurzenia dietetyczne

W tej grupie dominuje awitaminoza A, gtéwnie na skutek
diety ubogottuszczowej, co spotykane jest przede wszystkim
w krajach Trzeciego Swiata. Brak witaminy A w pozywieniu
doprowadza do znacznego wysychania oczu i bardzo czesto
do nieodwracalnego przymglenia rogéwki (kseroftalmia). Takze
zaburzenia wchfaniania witaminy A, ktére obserwujemy w ze-
spotach ztego wchtaniania, moga doprowadzi¢ do nasilenia tych
objawdw.

Zahurzenia dysgenetyczne

Wrodzone znieksztatcenie (malformacje) gruczotéw fzowych
oraz powstate w okresie okotoporodowym mogg dotyczy¢ jed-
nego lub obojga oczu i moga doprowadzi¢ do uszkodzen sktado-
wych filmu fzowego (warstwy wodnej, lipidowej i mucynowej).
Wrodzona redukcja czynno$ci sekrecyjnych gruczotu tzowego
moze manifestowaé sie catkowitym brakiem wydzielania tez
(alacrimia), co spotykamy np. w zespole Rileya-Daya.

Zahurzenia zapalne

Zapalenie gruczotu tzowego moze spowodowac¢ zniszczenie
lub znaczne uszkodzenie gruczotéw wodnych (lacrimoadenitis),
lipidowych (blepharitis), mucynowych (cicatrical conjuctivitis).
Zmiany zapalne moga doprowadzi¢ do zmian strukturalnych
w obrebie gruczotu i zwigzanych z tym zaburzen wydzielania tez.
Woéwczas nastepujg zmiany w filmie tzowym, nasilajgce paro-
wanie tez oraz wptywajace na zadraznienie oczu, pojawiajg sie
réwniez ubytki w nabtonku rogéwki. Doprowadza to do przerwa-
nia bariery i naruszenia $cistych potgczen miedzy warstwa mu-
cynowa filmu tzowego a przednig powierzchnig rogéwki (1,13).

Zahurzenia urazowe

Pourazowe zaburzone wydzielanie tez moze dotyczy¢ czesci
wodnej (uszkodzenie popromienne, zmiany nowotworowe), lipi-
dowej (pourazowe uszkodzenie brzegéw powiek), a takze mucy-
nowej (termiczna, chemiczna destrukcja spojowek).

Zahurzenia neurogenne

Gruczot fzowy unerwiony jest poprzez wtékna sympatycz-
ne, parasympatyczne i czuciowe. Nerwy czuciowe gruczotu
aktywowane sg poprzez podraznienie zakonczen nerwowych,
czego skutkiem jest uwolnienie neuropeptydéw do otacza-
jacych tkanek oraz umiarkowane wydzielanie tez. Natomiast
widkna sympatyczne i parasympatyczne sg aktywowane przez
wiékna czuciowe z powierzchni rogéwki i spojowki. Aktywacja
widkien parasympatycznych powoduje uwolnienie neuroprze-
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kaznika acetylocholiny oraz wazoaktywnego, wystepujacego

$rddmigzszowo peptydu (VIP), ktére w znacznym stopniu sa

odpowiedzialne za wydzielanie tez. Z kolei pobudzenie widkien
wspdiczulnych uwalnia miedzy innymi neuroepinefryne, takze
odpowiedzialng za zwigkszenie wydzielania tez. Nerwy zaopa-
trujgce gruczot tzowy w potaczeniu z nabtonkowym czynnikiem
wzrostu odpowiedzialne sg za prawidiowe wydzielanie protein,
elektrolitdéw oraz wody do filmu tzowego. W przypadku zmian
patologicznych nastepuje zablokowanie wyrzutu neuroprzekazni-
kéw poprzez cytokiny uwalniane przez limfocyty obecne w zmie-
nionym chorobowo gruczole zowym (2,3,10,14).

Neurogenne uszkodzenia mogg dotyczy¢:

* widkien parasympatycznych i sympatycznych, zaopatruja-
cych gruczoty {zowe (infiltracja powiek po blokadach toksy-
ng botulinowa, uszkodzenie | i Il gatazki n. tréjdzielnego),

® potaczen nerwowych czuciowych w przebiegu wirusowego
zapalenia rogéwki po przeszczepie rogéwki, laserowej chi-
rurgii refrakcyjnej (PRK, LASIK). Zapalenie neurotroficzne
rogéwki moze spowodowaé zmniejszenie mitozy nabfon-
ka rogéwki, na ktérag moze wptynaé obnizony poziom we-
wnatrzkomdrkowej acetylocholiny (2,3,10).

Takze zaburzenia rytmu biologicznego: brak snu, zmeczenie,
zdenerwowanie, mogg doprowadzi¢ do objawéw suchego oka
na tle neurogennym.

Zahurzenia tantaliczne

W tej grupie zaburzen produkcja tez jest prawidiowa, ale
réznego rodzaju zmiany doprowadzajg do braku stabilnosci fil-
mu tzowego. Nazwa tej grupy powstata od imienia syna Zeusa
— Tantala, ktdry za zdradzanie boskich sekretdw, zostat strgcony
do Tartaru. Tam zewszad otoczony byt woda, lecz gdy chciat sie
napi¢, nie mégt jej skosztowaé — przy prébie picia bowiem po-
ziom wody raptownie obnizat sie.

Przyczyny zaburzen tantalicznych mozna podzieli¢ na trzy
grupy:
® zaburzenie stosunku objeto$ciowego gatka oczna—powieki:

wytrzeszcz, odwinigcie brzegéw powiek, niedomykalno$é

szpary powiekowej,

® epiteliopatia: zmiany dystroficzne rogéweki, zapalenia rogéw-
ki w przebiegu schorzen endokrynologicznych,

¢ wplyw Srodowiska zewnetrznego: klimatyzacja, wiatr, zabu-
rzenia wilgotno$ci powietrza.

Kolejny parametr klasyfikacji to ocena histologiczna: klasy-
fikacja ALMEN. Jest to skrétowiec od angielskich wyrazéw:
A - aquadeficiency, L — lipodeficiency, M — mucodeficiency,
E - epiteliopathy, N — non ocular exocrine deficiencies.

Gruczot fzowy uwazany jest za jeden z bardziej skompliko-
wanych gruczotéw wydzielania zewnetrznego. Gtéwne gruczoty
tzowe produkujg okoto 95% wodnistych sktadnikéw tez, pozostatg
cze$¢ wytwarzajg gruczoly dodatkowe — Krausego i Wolfringa.
Lipidowa warstwa filmu tzowego produkowana jest przez gru-
czoty Meiboma, Zeisa i Molla. Natomiast wewnetrzng warstwe
$luzowaq produkujg spojéwkowe komarki kubkowe, krypty Henle-
go i gruczoty Manza. Z filmem fzowym ma $ciste powigzanie stan
nabtonka rogéwki. Dzieki sktadowej mucyny ocznej (glycocalyx)
hydrofobowa powierzchnia nabfonka rogéwki przeksztaica sie
w powierzchnig hydrofilng, dzigki czemu moze by¢ zwilzana przez
wodniste sktadniki filmu tzowego (3,10,14,16). Zmiany chorobo-

we mogq uszkadza¢ poszczegéine sktadowe filmu tzowego lub
wszystkie warstwy. W wielu przypadkach suchego oka obser-
wuje sie uposledzone wydzielanie innych gruczotéw wydzielania
zewnetrznego i wéwczas do zmian ocznych moze dotgczy¢ sie
sucho$¢ w ustach, nosie, pochwie, swedzenie i sucho$¢ skory.

Trzeci parametr klasyfikacji ocenia cigzko$¢ schorzenia
w skali 5-stopniowej.

o Stopien 1. (bezobjawowy).

Pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwos$ci, cho¢ wydziela-
nie tez jest juz zmniejszone. Dyskomfort pojawia sie w specy-
ficznych warunkach, np. przy wietrznej pogodzie, w pomieszcze-
niach klimatyzowanych.
® Stopien 2. (tagodny).

Czesto zgtaszane sg nastepujgce objawy oczne: pieczenie oczu,
uczucie suchosci, $wiatfowstret. Czesto ten stopien wysychania
oczu mylnie uwazany jest za alergiczne zapalenie spojowek.

e Stopien 3. (umiarkowany).

Do powyzszych objawdw dotgczajg sie zaburzenia stabilno-
$ci filmu tzowego, drobne punktowate erozje, keratopatia punk-
towata, kfaczkowate zapalenie rogéwki.

o Stopien 4. (ciezki).

Objawy sucho$ci odczuwane permanentnie. Klinicznie wi-
doczne sg powierzchowne lub gtebokie owrzodzenia, wrastanie
patologicznych naczyn, przymglenia rogéwki, blizny spojéwkowe.
e Stopien 5. (ciezki z permanentnym upo$ledzeniem widze-

nia).

Rogéwka jest trwale uszkodzona, obserwowane sg blizny,
przymglenia czy rozlegte, niepoddajace sie¢ leczeniu, gtebokie
owrzodzenia, ktére moga prowadzi¢ do perforacji rogéwki.

Powyzsza klasyfikacja zespofu suchego oka zostata stwo-
rzona dla celéw klinicznych. W zwigzku z coraz wiekszg licz-
ba pacjentéw skarzacych sige na zmeczenie oczu i dyskomfort
uwzglednienie w ocenie okulistycznej wszystkich 3 parametréw
klasyfikacji pomoze okuli$cie w prawidtowym rozpoznaniu i za-
stosowaniu wtasciwego leczenia.
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SZANOWNI PANSTWO,
zapraszamy do wziecia udziatu w nastepujacych, nieodptatnych warsztatach
pod patronatem Stowarzyszenia AMD:

27 stycznia 2007 r., 0 kolejnych szkoleniach zostaniecie Parnstwo powiadomieni.
Temat: , Diagnostyka AMD - angiografia

fluoresceinowa i indocyjaninowa”. Zgtoszenia przyjmuje kierownik sekretariatu AMD pod telefonem:

(0 22) 610 28 36 (od 01.12.2006 r.) oraz 0 516 062 843

17 lutego 2007 r., od poniedziatku do czwartku
Temat: ,Zasady kwalifikacji do leczenia wysiekowe;j w godz. 10.00 — 14.00.
postaci AMD".
24 marca 2007 r,, Miejsce szkolen
Temat: ,Iniekcje doszklistkowe w leczeniu wysiekowej Centrum Medyczne MAGODENT,
postaci AMD". Warszawa, ul: Fieldorfa 40
(rég Ostrobramskiej),
Uczestnikom warsztatéw zostang przyznane 4 punkty edukacyjne. dojazd autobusami: 520, 514, 502, 382,141.
Cztonkom Stowarzyszenia AMD przystuguje pierwszenstwo
w zgtoszeniach na poszczegélne kursy (liczba miejsc ograniczona, Prezes Stowarzyszenia AMD
decyduije kolejnos¢ rejestracji). Prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz
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