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Zespot suchego oka (ZS0), znany réwniez jako keratoconjunctivitis sicca (KCS) jest uznawany za bardzo czeste powiklanie oczne
po allogenicznym przeszczepieniu komdrek macierzystych (ang. allogeneic stem cell transplantation — allo-SCT). KCS moze by¢
spowodowane zaréwno niewystarczajaca produkcjg fez lub nadmiernym ich parowaniem, jak i hyperosmolarnoscia, ktére pro-
wadzg do uszkodzenia powierzchni oczu. Wspdtczynnik ewaporacii i lepszej stabilnosci filmu fzowego jest determinowany giow-
nie przez stan warstwy lipidowe;.

Cel: obserwacja i klasyfikacja wzordw warstwy lipidowej w prawidtowych oczach oraz w oczach z ZSO u pacjentéw po allo-
genicznym przeszczepieniu szpiku (czas po przeszczepieniu od 6 miesiecy do 5 lat, $rednio 26,54 miesigca); ocena wspotza-
leznosci migdzy wzorami warstwy lipidowej w oczach zdrowych oraz w oczach z ZS0, innymi testami diagnostycznymi wy-
korzystywanymi w ZS0 i dolegliwo$ciami subiektywnymi; badanie zalezno$ci migdzy ZSO a kondycjonowaniem (leczeniem
chemioterapig w megadawkach przed przeszczepieniem), w tym napromienianiem calego ciata (ang. total body irradiation
— TBI) wysokimi dawkami terapeutycznymi, leczeniem immunosupresyjnym, czasem po przeszczepieniu, i przewleklg chorobg
przeszczep przeciwko gospodarzowi (ang. chronic Graft Versus Host Disease — cGVHD).

Metody: przedrogdwkowe wzory warstwy lipidowej filmu tzowego byly badane w 114 oczach za pomocg aparatu Tearscope-
-plus. Pacjenci z ZSO byli diagnozowani na podstawie testu Schirmera i/ lub czasu przerwania filmu fzowego oraz pozytywnego
barwienia zielenig lizaminy i/ lub fluoresceiny.

Wyniki: w 42 oczach (36,8%) sposrad 114 wystapity objawy ZS0O po allo-SCT. W grupie badanej wykazano znaczgcg statystycz-
nie korelacje miedzy gruboscig warstwy lipidowej a BUT, badang testem Schirmera, barwieniem zielenig lizaminy i fluoresceing.
Wykazano znaczacy statystycznie zwigzek miedzy cGVHD a ZS0 u dzieci. Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
ZS0 a napromienianiem, leczeniem immunosupresyjnym oraz czasem po przeszczepieniu w ww. badaniach.

Whioski: wzory warstwy lipidowej filmu tzowego wysoce korelujg z obecnoscig ZSO; ocena wzoréw warstwy lipidowej filmu
fzowego jako nieinwazyjna metoda moze by¢ uzywana we wczesnej diagnostyce ZS0O u dzieci po allo-SCT; przewlekla GVHD
odgrywa znaczaca role w rozwoju ZS0.

zespot suchego oka, choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi, przeszczepienie komérek macierzystych.

Dry eye syndrome (DES), also known as keratoconjunctivitis sicca (KCS) is recognized as the most frequent ocular complication
after allogeneic stem cell transplantation (allo-SCT). KCS can appear either due to insufficient tear production or excessive tear
evaporation, both resulting in tears hyperosmolarity that leads to ocular damage. The evaporation rate and better film stability is
determined primarily by the status of the lipid layer.

Purpose: Observation and classification of tear film lipid layer interference patterns in normal and dry eyes in patients after allo-
geneic stem cell transplantation with a follow-up time of 6 months- 5years (median 26.54 months).

Material and methods: Investigation of the relation between the lipid layer interference patterns in normal and dry eyes and the
results of other dry eye examinations and complaints.

Relation between DES and conditioning regimes, including total body irradiation and high-dose chemotherapy, immunosuppres-
sive drugs, the time after allogeneic stem cell transplantation and chronic graft-versus-host disease. Precorneal tears lipid layer
interference patterns, were examined in 114 eyes in treatment group with the Tearscope-plus.

Patient with dry eye were identified on the basis of Schirmer test scores and/ or tear breakup time, and positive lissamine and/
or fluorescein staining.
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Results: 42 of 114 eyes (36,8%) developed DES after allo-SCT. A significant correlation between thickness of lipid layer and
BUT, Schirmer test, lissamine green and fluorescein staining was found in the treatment group. A significant association was fo-
und between present chronic GVYHD and DES in children. DES was not associated with TBI, corticosteroids, immunosuppressive

drugs and the time in the present study.

Conclusions: Tears lipid layer interference patterns are highly correlated with the diagnosis of DES. Tears lipid layer interference
patterns ( noninvasive method), can be used to diagnose early DES in children after allo-SCT. Chronic GVHD play a major role in

development of DES.
Key words:

Przeszczepienie komérek macierzystych ukfadu krwiotwor-
czego jest procedurg ratujgca zycie u chorych cierpigcych na
cigzkie ztosliwe schorzenia hematologiczne, choroby metabo-
liczne lub ztozone stany niedoboru odpornosci.

Istniejg dwa zasadnicze rodzaje przeszczepien komoérek
krwiotwoérczych: przeszczep allogeniczny, w ktérym dawca ko-
morek macierzystych pochodzacych ze szpiku lub krwi obwo-
dowej jest osoba spokrewniona lub niespokrewniona, zgodna
w uktadzie zgodnos$ci tkankowej (ang. Human Leukocyte Anti-
gens — HLA) z biorca, oraz przeszczep autologiczny, w ktérym
dawca komorek jest sam chory.

Najczestszym powiktaniem allotransplantacji macierzystych
komérek krwiotwdrczych (ang. allogeneic stem cell transplanta-
tion — allo-SCT) jest choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
(ang. Graft-Versus-Host Disease, GVHD) (1,2). Istotg GVHD jest
reakcja immunologiczna kompetentnych limfocytow T dawcy
z antygenami biorcy znajdujacego sie w stanie immunosupresji.

Choroba GVHD ma niekorzystny wptyw na jako$¢ zycia pa-
cjentéw i nadal jest przyczyng wysokiej $miertelnosci chorych
(1). Moze wystepowac w postaci ostrej — ujawniajace;j sie zwy-
kle do 100 dni po przeszczepieniu, jak i przewlekiej — rozwijaja-
cej sie po tym czasie.

Narzadami docelowymi dla przewlekiej reakcji GVH sa
m.in. skéra, watroba, przewdd pokarmowy oraz narzad wzroku,
w ktérych dochodzi do zaburzenia czynno$ciowego i uszkodze-
nia anatomicznego. Choroba moze atakowac komorki epitelialne
warstwy podstawnej naskérka, bton $luzowych (spojéwke, $lu-
z6wke jame ustna) i rogowki (2).

Objawy okulistyczne GVHD sa wynikiem zaburzer immuno-
logicznych podobnych do tych, ktére wystepuja w chorobach
z autoagresji. Klinicznie moze to powodowaé objawy typowe
dla zespolu suchego oka (Sjogren like syndrome — SLS) (3).
Poza objawami suchego oka, ktére sg najbardziej powszechne,
w odcinku przednim mogg wystapi¢ zmiany pemfigoidopodob-
ne (4), epiteliopatie (4), pseudobfoniaste zapalenie spojéwek
(5), wirusowe zapalenie rogéwki (6), a nawet cigzkie troficzne
owrzodzenia rogdéwki (6,7) prowadzace do jatowej martwicy ro-
goéwki i jej perforacji. Powiktania okulistyczne wynikaja zaréwno
z samej istoty choroby, jak i ze stosowania agresywnej terapii
(chemioterapii, immunosupresji).

Zespdt suchego oka definiowany jest jako zaburzenie ilo-
$ciowe i jakosciowe filmu tzowego, z uwzglednieniem zaréwno
jego komponenty wodnej, lipidowej jak i mucynowe;.

U os6b poddanych allo-SCT udowodniono wptyw cytotok-
syczny limfocytéw T dawcy zaréwno na gruczot fzowy odpo-
wiedzialny za sktadowa wodng (8), jak i gruczoty Meiboma od-
powiedzialne za sktadowa lipidowa filmu tzowego (9).

dry eye syndrome, graft versus host disease, stem cell transplantation.

W praktyce okulistycznej test Schirmera uzywany jest jako
ztoty standard w diagnostyce suchego oka u pacjentéw po
przeszczepieniu szpiku, cho¢ jego swoisto$¢ i czuto$¢ sg kwe-
stionowane. Obarczony moze by¢ btedem zwigzanym z powsta-
waniem fzawienia odruchowego, duzym rozrzutem wynikéw
i brakiem catkowitej powtarzalno$ci (10). Ponadto jest on prak-
tycznie bezuzyteczny w przypadkach zaburzen regulacji i sktadu
filmu tzowego przebiegajacych z prawidfowym wydzielaniem
odruchowym (11), nie daje wéwczas odpowiedzi odnos$nie skia-
dowej lipidowej (10,11). Dodatkowo test jest trudny do wyko-
nania zwlaszcza u dzieci niewspétpracujgcych.

Test TBUT — réwniez powszechnie stosowany, cho¢ o wyz-
szej czuto$ci — polega na podaniu kropli fluoresceiny do worka
spojéwkowego, co zmienia istotnie przedrogéwkowy film {zowy,
a dodatkowo wywotuje tzawienie odruchowe, a wiec fatszuje
obraz i wptywa negatywnie na wiarygodno$¢ wynikdéw (12).

Aparat Tearscope-pluse umozliwia nieinwazyjna, szybka
oceng jakosciowg i ilosciowa filmu fzowego, w tym ocene gru-
bos$ci warstwy lipidowej na podstawie wzoréw lipidowych.

Ma to istotne znaczenie w diagnostyce suchego oka u dzie-
ci po przeszczepieniu szpiku, zwazywszy na role, ktérg petni
warstwa lipidowa w filmie fzowym — zasadniczo ma zapobiegaé
wysychaniu tez (zmniejsza¢ parowanie i oddawanie ciepta), po-
nadto chroni¢ i stabilizowa¢ film tzowy. Co wazniejsze, optasz-
cza ona rogéwke nawet pod nieobecno$¢ warstwy wodnej (13).

Cel
Celem pracy jest:

1. ocena poréwnawcza wzoréw warstwy lipidowej w gru-
pie dzieci po allo-SCT ze zdiagnozowanym ZSO i bez ZSO
w $wietle innych testéw diagnostycznych i zgtaszanych do-
legliwo$ci subiektywnych;

2. ocena zaleznosci miedzy ZSO a kondycjonowaniem, immuno-
supresja, wystapieniem cGVHD i czasem po przeszczepieniu;

3. ocena przydatnos$ci klinicznej pomiaru sktadowej lipidowej
filmu tzowego u dzieci po allogenicznym przeszczepieniu ko-
mdrek krwiotwdrczych.

Materiat i metody

Przebadano 57 dzieci/ mtodych dorostych (114 oczu) po al-
logenicznym przeszczepieniu szpiku kostnego w wieku 7-20 lat
($rednia 15,09 roku = 1,85), w tym 26 dziewczynek (45,6%)
i 31 chfopcéw (54,4%) — dzieci bedacych pod opiekg Klini-
ki Transplantacji Szpiku Onkologii i Hematologii Dzieciecej we
Wroctawiu.

Wszyscy rodzice badz opiekunowie prawni dzieci wyrazili
zgode na wykonanie badania. Projekt badawczy realizowano po
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uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Akademii Medycznej we
Wroctawiu, powstat on na podstawie badan sfinansowanych ze
$rodkéw w ramach projektu badawczego w latach 2005-2008.
Czas po przeszczepieniu szpiku wynosit od 6 miesigcy do
5 lat ($rednia 26,54 miesigca = 19,53).
Wskazania do allogenicznego przeszczepienia szpiku kostne-
go zestawiono w tabeli I.

Rozpoznania/ Liczba pacjentow n = 57/

Diagnoses No. of patients n = 57
ALL 21
AML 6
CML 10
MDS 9
SAA 3
RMS 1
NBL 2
z. Griscelli 1
HD 1
ALD-X 1
z. Nijmegen 1
z. Duncana 1
Tab.l. Pacjenci i rozpoznania.
Tab.l. Patients and diagnoses.

ALL - ostra biataczka limfo blastyczna/ Acute Lymphoblastic Leukaemia
AML — ostra biataczka szpikowa/ Acute Myeloblastic Leukaemi

(ML — przewlekta biataczka szpikowa/ Chronic Myelog Leuk

MDS — zespét mielodysplastyczny/ Myelodysplastic Synd

SAA — cigzka posta¢ anemii plastycznej/ Severe Aplastic Anaemia

RMS — migsak poprzecznie prqzkowany/ Rabdomyosarcoma

NBL — nerwiak zarodkowy wspétczulny/ Neuroblastoma

ALD-X — adrenoleukodystrofia sprzgzona z ch X/ Adrenoleukodystrophy
HD — choroba Hodgkina/ Hodgkin's disease

Pacjenci byli badani w okresie od stycznia 2007 r. do kwiet-
nia 2008 .

W kondycjonowaniu przed transplantacjg u 42 pacjentéw
stosowano wysoko dawkowana chemioterapig, u 15 za$ napro-
mienianie catego ciata (ang.total body irradiation — TBI).

Diugoterminowa kortykosteroidoterapia zostata zastosowa-
na u 45 dzieci (90 oczu).

Wszystkie dzieci otrzymaly cyklosporyne (CSA) po prze-
szczepieniu, z czego 32 osoby otrzymaty dodatkowo po 3 dawki
metotreksatu (MTX).

U 34 dzieci (68 oczu) rozpoznano przewlekia GVHD.

Metody leczenia byly dostosowane do wieku dziecka i jego
indywidualnej reakcji na leczenie.

Badanie okulistyczne obejmowato wywiad, badanie ostro$ci
wzroku, badanie odcinka przedniego oka w lampie szczelinowej
z wykonaniem testéw diagnostycznych w kierunku suchego
oka, tj. kwestionariusz, za pomoca ktérego oceniano nasilenie
zgtaszanych objawéw subiektywnych przez pacjentéw (kwe-
stionariusz Mc Monnies), test Schirmera, barwienie fluoresce-
ing, zielenig lizaminy, pomiar czasu przerwania filmu tzowego,
ocene stabilnosci filmu tzowego z uwzglednieniem warstwy li-
pidowej filmu tzowego za pomocg aparatu Tearscope-plus (14).

Kwestionariusz McMonnies dotyczyt m.in. objawéw subiek-
tywnych wystepujacych na co dzien oraz objawdw wystepuja-
cych wskutek narazenia na konkretne czynniki zewnetrzne (np.
dym papierosowy, ogrzewanie centralne, wiatr), a takze zwiaza-
nych ze stosowaniem lekéw. Odpowiedzi pozytywne byty punk-
towane i sumowane wg McMonnies Dry Eye Scoring (MCDES)
system (15). Wyzsza punktacja (w skali 0-45 punktéw) wska-
zywata na wigksze prawdopodobienistwo istnienia zespofu su-
chego oka.

Test Schirmera | byt mierzony bez uzycia kropli znieczulaja-
cych. W tescie barwienia fluoresceing oceniano stopien zabar-
wienia rogéwki wg pigciostopniowej skali Efrona (16): stopien 0
— brak barwienia, stopien 1. — fagodne barwienie (mikroubyt-
ki), stopien 2. — wyrazne barwienie (makroubytki), stopien 3.
— zlewne barwienie (zlewne makroubytki), stopien 4. — rozlane
barwienie (zlewne plamy wielko$ci ok. 1 mm lub wigksze).

W te$cie barwienia zielenig lizaminy oceniano stopien wy-
barwienia nabtonka spojéwki w trzech obszarach — rogdwka,
spojowka nosowa, spojowka skroniowa wg skali Bijstervelda
(17): stopien 0 — brak zabarwienia, stopiefi 1. — do 10 wybar-
wionych punktéw, stopien 2. — od 10 do 50 punktéw, stopien
3. — powyzej 50 punktéw. Stopnie w kazdym z pél bylty sumo-
wane.

Ocene grubosci warstwy lipidowej przeprowadzono na pod-
stawie uzyskiwanych wzoréw lipidowych — od braku lipidéw,
siateczki otwartej, zamknietej, wzoru falistego, amorficznego po
kolorowy film tzowy charakteryzujgcy sie najgrubsza warstwa
lipidowa.

Za zespdt suchego oka uznawano uszkodzenie nabtonka ro-
goéwki i/ lub spojéwki z nieprawidiowymi wynikami testéw BUT
i/ lub Schirmera (18).

Jesli nie byto mozliwe zbadanie stopnia wybarwienia na-
btonka rogdéwki lub spojéwki metodami opisanymi powyzej albo
jesli rogéwka lub spojéwka barwity sie, lecz BUT i test Schirme-
ra byty prawidtowe, takiego pacjenta wykluczano ze statystycz-
nych obliczen.

Wyniki

Sposrdd 57 dzieci (114 oczu) wigczonych do badania u 21
dzieci (42 oczy) wystapity objawy zespotu suchego oka.

Rozktad warstwy lipidowej u dzieci z ZSO i bez ZSO przed-
stawiono w tabeli Il i na rycinie 1.

Wykazano istotne statystycznie zalezno$ci migedzy wzorem
warstwy lipidowej a testem Schirmera (ANOVA rang Kruskala-
-Wallisa p = 0,0000 ), fluoresceing (Chi? Pearsona p = 0,0000),
zielenig lizaminy (Chi? Pearsona p = 0,0000), TBUT (jednoczyn-
nikowa ANOVA p = 0,0000).

Srednie wyniki osiggane w tescie Schirmera byly istotnie
statystycznie nizsze w grupie pacjentéw z brakiem lipidéw i sia-
teczkg zamknietg niz w grupie pacjentéw ze wzorami falistym,
amorficznym czy kolorowym filmu tzowego.

W grupie z kolorowym wzorem filmu {zowego najczesciej
obserwowano brak barwienia fluoresceing i zielenig lizaminy.
Obserwowano réwniez coraz mniejszy odsetek oczu z ujemna
préba fluoresceinowg w miarg zmniejszania sie grubosci war-
stwy lipidowej.

Wozory lipidowe i barwienie fluoresceing oraz wzory lipidowe
i barwienie zielenig lizaminy byly ze sobg skorelowane (odpo-
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Grupa badawcza n = 114 oczu
Examine group n = 114 eyes

Wzér warstwy lipidowej/
Lipid tear film layer pattern

ZS0+ n =42 ZS0-n =72
(DES+) (DES-)
1. brak lipidéw/ no lipids 8 (19%) 0
2. otwarta siateczka/ open
0 0
meshwork
3. zamknieta siateczka/ o o
closed meshwork U et
4. falsity/ wave 15 (35,7%) 8(11,1%)
5. amorficzny/ amorphous 6 (14,3%) 13 (18,05%)
6. kolorowy/ colour 0 49 (68,05%)

Tab. Il. Wz6r warstwy lipidowej filmu tzowego u pacjentéw po alloge-
nicznym przeszczepieniu szpiku kostnego.

Tab. Il. Lipid layer pattern of the tear film in patients after allogeneic
bone marrow transplantation.
Grupa badawcza
Examine group
50 —
. 40 I
9% 30 [ mzsow
28 3Z750¢()
20 r
brak otwarta zamknigta falisty amorficzny kolorowy
lipidow siateczka siate
no lipids op k close w ork wave amorphous  col lour
Ryc. 1. Wzdr warstwy lipidowej filmu fzowego u pacjentéw po alloge-

nicznym przeszczepieniu szpiku kostnego.
Ryc. 1. Lipid layer pattern of the tear film in patients after allogeneic
bone marrow transplantation.

wiednio R rang Spearmana = 0,5209, p = 0,0000 oraz R rang
Spearmana = 0,6484, p = 0,0000).

Najkrétszy TBUT stwierdzano w grupie pacjentéw z brakiem
lipidéw. Najdtuzej film tzowy utrzymywat sie, gdy obserwowano
kolorowy wzor filmu tzowego.

TBUT i wzory lipidowe byly ze sobg skorelowane (R rang
Spearmana = -0,5888, p = 0,0000).

Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy wystapieniem przewle-
ktej GVHD a ZS0 (Chi? Pearsona p = 0,02).

Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci migedzy ZSO
a steroidoterapia, leczeniem immunosupresyjnym, TBI, czasem
po przeszczepieniu (do roku i powyzej roku) (p >0,05).

Whykazano statystyczng istotno$¢ miedzy grubo$cig war-
stwy lipidowej a objawami subiektywnymi odczuwanymi przez
dzieci na podstawie kwestionariusza McMonnies (Chi? Pearso-
na p = 0,00034). Stwierdzono rzadsze wystepowanie objawdéw
subiektywnych, gdy filmy tzowe byty kolorowe, amorficzne i fa-
liste, dolegliwos$ci narastaly wowczas, gdy wzor byt zamkniety
i stwierdzano brak lipiddw.

Omowienie
Zespdt suchego oka jest schorzeniem o réznych etiologii
i patogenezie. Moze by¢ spowodowany upo$ledzeniem wydzie-

lania fazy wodnej badZz nadmiernym odparowywaniem tez, jak
réwniez zaburzeniem warstwy $luzowej lub lipidowe;j filmu tzo-
wego, prowadzac zaréwno do dolegliwos$ci ocznych, jak i stanu
zapalnego powierzchni oczu (19,20).

Warstwa lipidowa stanowi ok. 100-300 um grubosci fil-
mu fzowego obecnego w sytuacji, gdy powieki sg otwarte,
a jej zasadnicza rolg jest zapobieganie wysychaniu fez poprzez
zmniejszenie parowania. Grubsze warstwy lipidowe (>120 um)
korelujg z lepsza stabilnoscig filmu fzowego (21,22). Cienkie
warstwy lipidowe (60 um) majg zwigzek z niestabilno$cig fil-
mu tzowego (21,22), wplywajg na wzmozong ewaporacje (21),
wazrost objawéw subiektywnych (22) oraz zaburzenia zwigzane
z suchym okiem (22) i wysoka osmolarnos¢ (23).

Dowiedziono, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy wzorem
warstwy lipidowej a testem Schirmera i wzorem warstwy lipi-
dowej a TBUT (zalezno$¢ wprost proporcjonalna) oraz miedzy
wzorem warstwy lipidowej a zielenig lizaminy i fluoresceing (za-
lezno$¢ odwrotnie proporcjonalna). Uzyskane wyniki sugeruja
zatozenie, ze pomiary warstwy lipidowej sg réwnie wazne jak
inne pomiary diagnostyczne w przypadku zespotu suchego oka.
Ponadto nasze obserwacje pozwalajg stwierdzi¢, ze im ciefisza
warstwa lipidowa, tym wiekszy deficyt wodny filmu {zowego,
bardziej niestabilny film tzowy oraz bardziej rozlegte uszkodzenie
komoérek nabtonka rogéwki i spojowki. Wyniki réwniez wska-
zujg na to, ze deficyt komponenty wodnej filmu izowego moze
mie¢ wplyw na cienkg warstwe lipidowa.

Korelacji miedzy grubos$cig warstwy lipidowej a zmianami
na powierzchni oczu w przebiegu zespotu suchego oka i cGVHD
dowiodto wielu innych autoréw (24-26), ktérzy réwniez podkre-
$lali znaczenie tego badania w praktyce kliniczne;.

W naszym badaniu nie stwierdzono istotnej zaleznosci
miedzy wystepowaniem ZSO a rodzajem kondycjonowania,
immunosupresja, steroidoterapia, jednakze istniejg doniesienia
o roli ww. czynnikéw w uszkodzaniu funkcji gruczotu tzowe-
go (27).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki sugeruja
duzg wage pomiaru grubo$ci warstwy lipidowej w diagnostyce
suchego oka. Dodatkowe atuty jej pomiaru to nieinwazyjno$¢,
prostota i szybko$¢ wykonania, co jest istotne zwtaszcza pod-
czas badania dzieci.

Pomiar grubosci warstwy lipidowej jest ponadto niezbednym
badaniem diagnostycznym w przypadku dysfunkeji gruczotéw
Meiboma, co ma miejsce u dzieci po przeszczepieniu szpiku.

Wozrost grubo$ci warstwy lipidowej, ktéry prowadzi do
wzrostu stabilno$ci filmu fzowego, sugeruje rozwazenie wigcze-
nia lipidéw do miejscowych lubrykantéw w celu leczenia zespo-
tu suchego oka, co réwniez sugerowali inni autorzy (28).

Whioski

Ocena grubos$ci warstwy lipidowej filmu tzowego za pomocg
aparatu Tearscope-plus ma istotng warto$¢ kliniczng w diagno-
styce zespotu suchego oka. Nieinwazyjno$¢ badania i mozliwo$é
szybkiej oceny powoduja, ze ten dodatkowy pomiar diagnostycz-
ny jest bardzo istotny w ocenie przedrogéwkowego filmu tzowe-
go zwtaszcza u matych, ciezko wspdipracujacych dzieci.

Ponadto umozliwia wykrycie zaburzen filmu tzowego we
wczesnej fazie przedklinicznej, pozwalajgc tym samym na szyb-
ka, skuteczng prewencije.
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Ocena grubosci warstwy lipidowej filmu {zowego w diagnostyce zespotu suchego oka u dzieci po przeszczepieniu allogenicznych komorek...

cGVHD ma istotne znaczenie w patogenezie zespofu su-

chego oka u dzieci po allogenicznym przeszczepieniu komérek
krwiotwérczych.

Praca naukowa finansowana ze srodkéw budzetowych
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