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Mu ko wi scy do za, czy li zwłók nie nie tor bie lo wa te (CF – cy stic fi bro-
sis), jest cho ro bą dzie dzi czą cą się au to so mal nie re ce syw nie, cha rak te-
ry zu ją cą się hi per se kre cją eg zo kryn nych gru czo łów wy dziel ni czych. 
Przy czy ną CF jest mu ta cja ge nu, ko du ją ce go biał ko peł nią ce funk cję 
re gu la to ra ka na łu chlor ko we go (CFTR – cy stic fi bro sis trans mem bra ne 
cun duc tan ce re gu la tor) (16). Mu ko wi scy do za jest cho ro bą ogól no-
ustro jo wą o róż no rod nej eks pre sji kli nicz nej. W kla sycz nej (peł no-
obja wo wej) po sta ci ob ja wia się skłon no ścią do za pa le nia oskrze li 
i płuc, nie wy dol no ścią czę ści we wnątrz wy dziel ni czej trzust ki, nie-
płod no ścią męż czyzn oraz pod wyż szo nym stę że niem chlor ków 
w po cie. Więk szość cho rych wy ka zu je za bu rze nia wie lo na rzą do we, 
ale u czę ści z nich (ok. 10-15%) CF prze bie ga z pra wi dło wą wy dol no-
ścią trzust ki. O ja ko ści ży cia zwy kle de cy du ją zmia ny w ukła dzie 
od de cho wym. Kla sy fi ka cja mu ko wi scy do zy obej mu je: CF z ob ja wa mi 
ze stro ny ukła du od de cho we go, CF z ob ja wa mi z prze wo du po kar-
mo we go, CF z ob ja wa mi ze stro ny in nych na rzą dów i CF nie okre ślo-
ną. Po je dyn cze, izo lo wa ne ob ja wy u cho rych, u któ rych zi den ty fi ko-
wa no przy naj mniej jed ną mu ta cję ge nu CFTR, nie są kla sy fi ko wa ne 
ja ko mu ko wi scy do za. Za li cza się je do gru py cho rób za leż nych od 
mu ta cji CFTR (CFTR – re la ted di sor ders) i na le żą do nich: prze wle kłe 
za pa le nie trzust ki, aler gicz na asper gi lo za oskrze lo wo -płu cna, roz sia-
ne roz strze nie oskrze li, uogól nio ne za pa le nie oskrze li ków, izo lo wa na 
azo osper mia spo wo do wa na wro dzo ną nie droż no ścią na sie nio wo-
dów, stward nie ją ce za pa le nie dróg żół cio wych i przej ścio wa hi per-

tryp sy no ge ne mia no wo rod ków (6,7,13,17). Róż no rod ność za bu rzeń 
me ta bo licz nych tłu ma czy fakt, że CFTR jest bło no wym ka na łem chlor-
ko wym od po wie dzial nym za se kre cję jo nu chlor ko we go w ko mór-
kach na błon ko wych gru czo łów po to wych, prze wo dów trzust ko wych, 
prze wo du po kar mo we go i dróg od de cho wych oraz oka (1,3,10). 
Zmia ny oczne obej mu ją głów nie film łzo wy i do ty czą ob ni żo ne go 
wy dzie la nia łez i ich nie wła ści we go skła du (2,12,20). 

Celem pracy jest oce na wy dzie la nia łez u dzie ci i mło dzie ży 
z mu ko wi scy do zą. 

Pacjenciimetody
Ba da nia wy ko na no u 18 cho rych z roz po zna ną mu ko wi scy do zą, 

ob ję tych opie ką II Kli ni ki Cho rób Dzie ci Aka de mii Me dycz nej w Bia-
łym sto ku, oraz u 18 dzie ci zdro wych z gru py kon tro l nej. Wśród 18 
pa cjen tów z mu ko wi scy do zą by ło 6 dziew czy nek i 12 chłop ców 
w wie ku od 4 do 19 lat, śred nia wie ku wy no si ła 12 lat. W gru pie 
kon tro l nej prze ba da no 10 dziew czy nek i 8 chłop ców w wie ku od 
4 do 17 lat, śred nia wie ku wy no si ła 10 lat. Wy klu czo no z ba da nia 
dzie ci z to wa rzy szą cy mi prze wle kły mi scho rze nia mi ze stro ny in nych 
na rzą dów oraz te, któ rych opie ku no wie nie wy ra zi li zgo dy na udział 
w ba da niach. 

Ba da nia prze pro wa dzo no we dług na stę pu ją ce go sche ma tu: 
I. Ba da nie pe dia trycz ne z uwzględ nie niem kry te rium oce ny kli-

nicz nej za awan so wa nia scho rze nia we dług ska li punk to wej 
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Shwach ma na -Ku lczy cki ego – ska la 100-0, po ni żej 55 punk tów 
– cięż ki sto pień za awan so wa nia mu ko wi scy do zy (13,18). 

II. Ba da nie oku li stycz ne: 
1. Test Schir me ra I umoż li wia ją cy po miar ilo ści war stwy wod-

nej łez wy dzie la nej cał ko wi cie i od ru cho wo. Test wy ko ny-
wa no za po mo cą pa sków bi bu ły o wiel ko ści 5 x 35 mm 
(Te ar Flo), bez znie czu le nia miej sco we go, w po miesz cze niu 
umiar ko wa nie oświe tlo nym, bez źró deł olśnie nia w po lu 
wi dze nia. Pa sek bi bu ły, po uprzed nim za gię ciu szczyp czy ka-
mi w za zna czo nym miej scu, wpro wa dza no do dol nej czę ści 
wor ka spo jów ko we go w 1/3 dłu go ści brze gu po wie ki po 
stro nie ze wnętrz nej. Bi bu łę usu wa no po 5 mi nu tach i mie-
rzo no w mi li me trach od miej sca za gię cia dłu gość jej od cin-
ka zwil żo ne go przez łzy. Za pra wi dło wy wy nik przyj mo wa-
no war tość prze kra cza ją cą lub rów ną 15 mm (9,15). Ba da-
nie wy ko ny wa no 2-kro tnie, w od stę pach 1-, 3-dni owych. 

2. Ba da nie od cin ka przed nie go w lam pie szcze li no wej. 
3. Ba da nie dna oczu. 
Analizastatystyczna
W ce lu po rów na nia war to ści wy ni ków te stu Schir me ra ze 

wzglę du na roz kład od bie ga ją cy od roz kła du nor mal ne go do ana li-
zy uży to te stu nie pa ra me trycz ne go Wil co xo na. Za leż ność po mię dzy 
za awan so wa niem sta nu kli nicz ne go a war to ścią wy ni ku te stu Schir-
me ra ana li zo wa no za po mo cą te stu Spe ar ma na. War to ści przyj mo-
wa no za istot ne sta ty stycz nie, gdy p ≤ 0,05. 

Wyniki
Test Schir me ra wy ko na no u 16 z 18 pa cjen tów z mu ko wi scy do-

zą i u 17 z 18 pa cjen tów z gru py kon tro l nej. Śred nia war tość te stu 
Schir me ra wy no si ła 9,6 ± 5,5 mm u pa cjen tów z mu ko wi scy do zą 
i 25,0 ± 3,0 mm w gru pie kon tro l nej. Róż ni ca ta by ła zna mien na 
sta ty stycz nie (p < 0,001). 

Nie pra wi dło wy wy nik te stu Schir me ra stwier dzo no u 81% (13 
z 16) pa cjen tów z mu ko wi scy do zą. Nie stwier dzo no ko re la cji istot-
nej sta ty stycz nie mię dzy nie pra wi dło wym wy ni kiem te stu Schir me ra 
a stop niem za awan so wa nia scho rze nia (ryc. 1a, b). 

Ba da nie od cin ka przed nie go wy ka za ło kli nicz ne ob ja wy za pa-
le nia brze gów po wiek u 16% (3 z 18) pa cjen tów z CF i u żad ne go 

w gru pie kon tro l nej. Za pa le nie spo jó wek wy stą pi ło u 16% (3/ 18) 
cho rych z mu ko wi scy do zą i u 16% (3/ 18) pa cjen tów zdro wych. Nie 
stwier dzo no za leż no ści sta ty stycz nej po mię dzy wy stę po wa niem 
za pa le nia brze gów po wiek a wy stę po wa niem za pa le nia spo jó-
wek w gru pie pa cjen tów z CF w po rów na niu z gru pą kon tro l ną 
(p > 0,05). 

Omówienie
Symp to ma to lo gia mu ko wi scy do zy jest bar dzo sze ro ka i do ty-

czyć mo że wła ści wie każ de go na rzą du. W la tach 90. za gad nie nie 
wy stę po wa nia ob ja wów pa to lo gicz nych w od cin ku przed nim 
i na dnie oka w mu ko wi scy do zie sta no wi ło przed miot nie licz-
nych ba dań za rów no kli nicz nych, jak i teo re tycz nych (m.in. 
1,2,5,8,10,11,12,14,21). Zmia ny oczne obej mu ją głów nie film 
łzo wy, co wią że się z ogól ną dys funk cją gru czo łów wy dzie la nia 
ze wnętrz ne go, i do ty czą ob ni żo ne go wy dzie la nia łez oraz ich 
nie wła ści we go skła du. Wy stę pu ją one w po sta ci su che go oka, 
co we dług nie któ rych au to rów sta no wi pier wot ną ma ni fe sta cję 
mu ko wi scy do zy (2,14). 

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań u 81% pa cjen tów 
z mu ko wi scy do zą stwier dzo no upo śle dze nie wy dzie la nia łez. 
U pa cjen tów z gru py kon tro l nej nie wy ka za no od chy leń od nor my. 
Po dob ne wy ni ki po da ją She pard i wsp. (20). Uzy ska ne przez nas 
da ne róż nią się na to miast od wy ni ków prac Ka lay cie go i wsp. (10) 
oraz Bo tel ha i wsp. (4), któ rzy nie stwier dzi li róż nic war to ści te stu 
Schir me ra mię dzy gru pą pa cjen tów z mu ko wi scy do zą a gru pą kon-
tro l ną. 

W ana li zo wa nej gru pie cho rych z mu ko wi scy do zą i gru pie kon-
tro l nej u 3% pa cjen tów wy stą pi ło za pa le nie spo jó wek. Otrzy ma ne 
przez nas wy ni ki są zbli żo ne do da nych Ka lay cie go i wsp. oraz She-
par da i wsp. (10,20). 

U 16% pa cjen tów z mu ko wi scy do zą stwier dzi li śmy za pa le nie 
brze gów po wiek. Po dob ne wy ni ki otrzy ma li Ka lay ci i wsp. (10). 

Mi mo że nie któ rzy au to rzy uzna ją test Schir me ra za „ba da nie 
stre so we”, na si pa cjen ci wy ka za li wła ści wą to le ran cję i cier pli wość 
pod czas wy ko ny wa niu te stu. Na le ży pod kre ślić, że test Schir me ra 
jest naj star szą me to dą roz po zna wa nia ob ja wów su che go oka i sta-
no wi naj prost szy test okre śla ją cy de fi cyt łez (15,19). Stąd też mo że 
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Ryc.1a. Za leż ność po mię dzy war to ścią te stu Schir me ra a ła god ną po sta cią 
mu ko wi scy do zy. Ana li za re gre sji Spe ar ma na R = -0,160, p = 0,704. 

Fig.1a. Cor re la tion be twe en Schri mer test and cli ni cal sta ge of mild form of 
cy stic fi bro sis. Spe ara man’s ana ly sis R = 0.186, p = 0.606. 
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Ryc.1b. Za leż ność po mię dzy war to ścią te stu Schir me ra a cięż ką po sta cią 
mu ko wi scy do zy. Ana li za re gre sji Spe ar ma na R = 0,186, p = 0,606. 

Fig.1b. Cor re la tion be twe en Schri mer test and cli ni cal sta ge of mild form of 
cy stic fi bro sis. Spe ara man’s ana ly sis R = 0.186, p = 0.606. 

Stankliniczny/Clinicalstage

55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

24

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4

b

Te
st

S
ch

irm
er

a
–

m
m



Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ocenawydzielaniałezudzieciimłodzieżyzezwłóknieniemtorbielowatym

92 Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
drn.med.MałgorzataMrugacz
KlinikaOkulistykiDziecięcej
ul.J.Waszyngtona17
15-274Białystok

być po moc ny w oce nie zmian ocznych w mu ko wi scy do zie i mo że 
przy czy nić się do pra wi dło wej dia gno sty ki oraz le cze nia do le gli wo-
ści w tej jed no st ce cho ro bo wej. Le ka rze oku li ści po win ni za wsze 
mieć na uwa dze zło żo ność ob ra zu kli nicz ne go mu ko wi scy do zy 
i zwy kle cięż ki stan pa cjen ta. 
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