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Wstęp
Spraw ne funk cjo no wa nie czło wie ka za le ży od pra wi dło we go 

od bie ra nia i prze twa rza nia sy gna łów z ota cza ją ce go nas świa ta. 
Oko uwa ża ne jest za naj bar dziej skom pli ko wa ny i naj le piej roz wi-
nię ty re cep tor. Pra wi dło wa bu do wa ana to micz na i fi zjo lo gia 
po szcze gól nych ele men tów oka de cy du ją o spraw nym dzia ła niu 
na rzą du wzro ku ja ko ca ło ści. Po wierzch nia gał ki ocznej ja ko pierw-
sza od bie ra i prze ka zu je da lej bodź ce wzro ko we, ale jed no cze śnie 
jest na ra żo na na cią głe zmia ny ota cza ją ce go śro do wi ska. Dla te go 
tak waż ne jest pra wi dło we funk cjo no wa nie me cha ni zmów od po-
wie dzial nych za utrzy ma nie ho me osta zy w mi kro śro do wi sku 
po wierzch ni gał ki ocznej (1,2). Wa gę ist nie nia fil mu łzo we go od czu-

wa my do pie ro w mo men cie, kie dy nie ko rzyst na se kwen cja zda rzeń 
do pro wa dza do je go nie do bo ru lub nie pra wi dło we go skła du. Oko 
po zba wio ne ochron nej ba rie ry roz pię tej na po wierzch ni gał ki 
ocznej ła two ule ga po draż nie niu. Po wo du je to wy stą pie nie sze re gu 
ob ja wów, któ rych na si le nie by wa róż ne. Po za do le gli wo ścia mi ta ki-
mi, jak pie cze nie oczu, uczu cie pia sku pod po wie ka mi czy wra że nie 
su cho ści oczu, nie mniej waż ne jest ob ni że nie ostro ści wzro ku. 
Za bu rze nia fil mu łzo we go po wo du ją zmniej sze nie gład ko ści ro gów-
ki, a jed no cze śnie uła twia ją po wsta nie zmian de struk cyj nych 
w na błon ku spo jó wek i ro gów ki, co mo że skut ko wać osła bie niem 
ostro ści wzro ku (3). W po szcze gól nych przy pad kach rzad ko stwier-
dza my tyl ko jed ną przy czy nę ze spo łu su che go oka. Zwy kle moż na 
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Summary: Purpose: The purpose of our study has been to present the results obtained from the treatment with 0.05% 
cyclosporine solution in drops in patients with severe aggravation of dry eye syndrome manifestations who 
otherwise did not suffer from any systemic disease (a three-month treatment). Another group in whom we used the 
same treatment were those who suffered from dry eye syndrome, which developed in the course of Sjogren’s 
syndrome, and graft versus host disease following bone marrow transplantation (a six-month treatment). 

 Material and Methods: The study comprised 15 dry eye syndrome patients (30 eyes), who were divided into three 
groups. In Group I were those with severe aggravation of dry eye syndrome manifestations without concomitant 
systemic diseases (3 women), aged 54 to 59 years (mean 57). Group II comprised the patients with Sjogren’s 
syndrome (8 women, 1 man), aged 45 to 59 years (mean 55.5) with graft versus host disease. In Group III, there 
were 3 women, aged 52 to 59 years (mean 55) with graft versus host disease. All the patients were administered 
0.05% cyclosporine topically twice daily. The Group I patients were given 0.05% cyclosporine solution for 3 months, 
those in Groups II and III for 6 months. Subjective complaints were classified according to the protocol of Dr. Mann 
Pharma/ Bausch&Lomb. 

 Results: The effectiveness of the therapy with 0.05% cyclosporine solution was evaluated by the mean number of 
points in a five-point Schirmer II test score, measured before and after the treatment. The Group I patients (dry eye 
syndrome without systemic diseases) were found to have the highest mean number of points – 4. In the Sjogren’s 
syndrome Group, the mean number of points was 3.1; and in Group III (graft vs host disease) the mean value was 
2 points. Since the number of patients was different in particular groups, the findings have not been compared 
between themselves. 

 Conclusions: Using 0.05% cyclosporine solution is effective in treating patients with dry eye syndrome but without 
systemic diseases. In such cases a short, three-month treatment is sufficient. The 0.05% cyclosporine treatment is 
just as effective in patients with dry eye syndrome and Sjogren’s syndrome or graft versus host disease. Yet in such 
cases the treatment has to be longer and take six months. We observed a mean increase points in the five-point 
Schirmer II test score in all our patients. 

Słowa kluczowe: zespół suchego oka, zespół Sjögrena, cyklosporyna, normalizacja płynu łzowego. 
Key words: dry eye syndrome, Sjogren’s Syndrome, cyclosporine, tear films normalization. 
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Ryc. 2. Nor ma li za cja fil mu łzo we go (na pod sta wie: McDo nald M. B., Chan ging pa ra digms in the dia gno sis and tre at ment of dry eye. Le ading oph thal mo lo-
gi sts di scuss Re sta sis, the first and on ly FDA -a ppr oved the ra py for dry eye. A sup ple ment to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1). 

Fig. 2. Te ar film’s nor ma li za tion (ba sed on: McDo nald M. B., Chan ging pa ra digms in the dia gno sis and tre at ment of dry eye. Le ading oph thal mo lo gi sts 
di scuss Re sta sis, the first and on ly FDA -a ppr oved the ra py for dry eye. A sup ple ment to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1). 

– spadek stanu zapalnego w gruczole łzowym
– decreas lacrimal gland inflammation
– poprawa czynności gruczołu łzowego
– improve gland function

– spadek stanu zapalnego
– decrease ocular surface inflammation
– stymulacja odnowy nabłonka
– stimulate epihelialhealing

– odbudowa prawidłowego sprzężenia 
   neuronalnego
– restore normal neural feedback

normalizacja filmu łzowego
tear film’s normalisation

Ryc. 1. Błęd ne ko ło w ze spo le su che go oka (na pod sta wie: McDo nald M. B., Chan ging pa ra digms in the dia gno sis and tre at ment of dry eye. Le ading oph-
thal mo lo gi sts di scuss Re sta sis, the first and on ly FDA -a ppr oved the ra py for dry eye. A sup ple ment to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1). 

Fig. 1. A sel f-pe rp et uating cyc le in the dry eye syn dro me (ba sed on: McDo nald M. B., Chan ging pa ra digms in the dia gno sis and tre at ment of dry eye. 
Le ading oph thal mo lo gi sts di scuss Re sta sis, the first and on ly FDA -a ppr oved the ra py for dry eye. A sup ple ment to Eye World, 2003, VII, 3-15) (1). 

– czynniki środowiskowe
– environment
– soczewki kontaktowe
– contact lens
– cirurgia refrakcyjna
– surgery

– podrażnienie powierzchni 
   gałki ocznej
– ocular surface irritation

– niedobór łez
– niestabilność łez
– tear deficiency/instability

stan zapalny
inflammation

Objawy Zespołu Suchego Oka
Symptoms of ocular surface disease

– RZS
– rheumatoid arthritis
– toczeń
– lupus
– zesp. Sjogrena
– Sjogren’s syndrome
– GvH
– Graft vs Host
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wy ka zać kil ka współ ist nie ją cych. Obec nie przy czy ny ze spo łu su che-
go oka dzie li my na dwie głów ne gru py. Mó wi my o ze spo le su che go 
oka z nie do bo ru łez lub z nad mier ne go pa ro wa nia łez (1,4). We dług 
prac opu bli ko wa nych w ostat nich la tach wy zwo le nie ka ska dy 
za pal nej zwią za nej z po wierzch nią gał ki ocznej i gru czo łem łzo wym, 
z jed no cze snym uru cho mie niem cią głe go, sa mo ist ne go i sa mo na-
pę dza ją ce go się cy klu błęd ne go ko ła, sta no wi klu czo wy ele ment 
w roz wo ju ze spo łu su che go oka (1,2,3,5,6) (ryc. 1). 

Spoj rze nie na ze spół su che go oka ja ko wy nik sta nu za pal ne go 
znacz nie zmie ni ło po dej ście do je go le cze nia. Za naj waż niej sze 
uwa ża się obec nie prze rwa nie cy klu błęd ne go ko ła, a przez to nor-
ma li za cję sta nu po wierzch ni gał ki ocznej (1,2,3,5,6) (ryc. 2). 

Nie ma my wie lu moż li wo ści le cze nia przy czy no we go ze spo łu 
su che go oka. Jed nym z ostat nich osią gnięć w tej dzie dzi nie jest 
0,05% roz twór cy klo spo ry ny w kro plach do sto so wa nia miej sco we-
go (1,2,3,4,5). Pró by le cze nia cy klo spo ry ną w kro plach prze pro wa-
dza ne by ły od wie lu lat, jed nak że stę że nia roz two rów by ły wyż sze 
w po rów na niu z za le ca nym obec nie i wy no si ły 1-2%. Jak się póź niej 
oka za ło, ich bio do stęp ność i sku tecz ność by ły znacz nie niż sze 

w po rów na niu z roz two rem o stę że niu 0,05% (2,7). Cy klo spo ry na 
po da wa na miej sco wo dzia ła ja ko im mu no mo du la tor wy ka zu ją cy 
miej sco wą ak tyw ność prze ciw za pal ną. Jej dzia ła nie po le ga na 
za po bie ga niu ak ty wa cji lim fo cy tów T w gru czo le łzo wym (2). Cy klo-
spo ry na nie ma na to miast wpły wu na już zak ty wo wa ne lim fo cy ty T 
ani też na dzia ła nie po li mo no nu kle arów, neu tro fi lów, ma kro fa gów 
i in nych ele men tów na tu ral ne go ukła du od por no ścio we go. Dla te go 
nie tłu mi moż li wo ści zwal cza nia czyn ni ków in fek cyj nych (1). Jak 
wy ni ka z li te ra tu ry, w trak cie miej sco we go po da wa nia cy klo spo ry ny 
nie stwier dzo no przy pad ków in fek cji ocznych, co po twier dza ją rów-
nież na sze ob ser wa cje (1,2,8) (ryc. 3). 

Lim fo cy ty ży ją oko ło 110 dni, ty le więc cza su po trze ba na 
wy mia nę ca łej pu li zak ty wo wa nych ko mó rek (1,2). Aby więc osią-
gnąć po zy tyw ne efek ty le cze nia, ku ra cja cy klo spo ry ną po win na 
trwać co naj mniej 3-4 mie sią ce. Zmniej sze nie ilo ści ak tyw nych lim-
fo cy tów T ozna cza zmniej sze nie stę że nia lim fo kin, cy to kin i in nych 
me dia to rów za pal nych, a w kon se kwen cji od bu do wę pra wi dło-
wych tka nek gru czo łu łzo we go, zwięk sze nie pro duk cji fa zy wod nej 
fil mu łzo we go, po pra wę sta nu po wierzch ni gał ki ocznej 

Ryc. 3. Me cha nizm dzia ła nia cy klo spo ry ny – kom pleks biał ko wy z kal mo du li ną ja ko głów ny punkt uchwy tu cy klo spo ry ny. IP-3 – ino zy to lo -tr i-f os foran, IL2 
– In ter leu ki na 2 (na pod sta wie: Go łąb J., Ja kó bi siak M., La sek W., Im mu no lo gia, wy da nie no we. Kru czyń ska K., red., Wy daw nic two Na uko we PWN, 
War sza wa, 2002, 508-510) (9). 

Ryc. 3. The cyc lo spo ri ne me cha nism of ac tion – kal mo du lin pro te ine com plex as the ma in po int of han dle IP-3 – ino zy to -tr i-p hosp ho rane, IL2 – in ter leu ki ne 
2 (ba sed on: Go łąb J., Ja kó bi siak M., La sek W., Im mu no lo gia, wy da nie no we. Kru czyń ska K., red., Wy daw nic two Na uko we PWN, War sza wa, 2002, 
508-510) (9). 

bifosfonian
fosfatydyloinozytolu

cyklosporyna
cyclosporine

cyklosporyna
cyclosporine
cyklofilina
cyclophiline

pobudzenie limfocytu T
T cell activation

receptor błonowy limfocytu T / T cell receptor

cytoplazmatyczna składowa 
czynnika transkrypcyjnego
cytoplasmic composition  
of the transcription agent

transkrypcja genu dla IL2
transcription of the 
interleukine 2 gene

Ca2+
IP-3

DNA

IL-2

białko regulatorowe: kalmodulina
regulator protein: kalmodulin

kalmodulina w kompleksie białkowym
kalmoduline-proteine complex

Limfocyt T

PRZERWANIE SZLAKU
TRACT DISRUPTION
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(1,2,4,5,8,10,11). Ze spad kiem na cie ku lim fo cy tar ne go wzra sta zja-
wi sko apop to zy, czy li na si la się eli mi na cja ko mó rek za pal nych 
(1,2,12). Jed no cze śnie zmniej sza się apop to za ko mó rek gru czo łu 
łzo we go oraz ko mó rek na błon ka ro gów ki i spo jó wek (2). Ta kie dzia-
ła nie le ku sprzy ja przy wró ce niu ho me osta zy na po wierzch ni gał ki 
ocznej (1,2). Nie stwier dzo no, aby po da wa ny miej sco wo 0,05% 
roz twór cy klo spo ry ny po wo do wał wzrost ci śnie nia śród ocz ne go, 
wy wo ły wał roz wój ja skry czy za ćmy (2,4,13). 

Z dzia łań nie po żą da nych ob ser wo wa nych w trak cie te ra pii 
0,05% roz two rem cy klo spo ry ny naj czę ściej wy mie nia ne jest pie cze-
nie oczu (17%). Po za tym od 1% do 5% pa cjen tów zgła sza łza wie-
nie, ból, świąd, kłu cie oczu, za bu rze nia ostro ści wzro ku (8). Pie cze-
nie oczu wzra sta w cza sie pierw szych dwóch mie się cy te ra pii, co 
jest zwią za ne ze wzro stem in er wa cji ro gów ki i po wro tem czu cia 
ro gów ko we go. Jed no cze śnie za koń cze nia ner wo we po zo sta ją nie-
osło nię te przez wol niej re ge ne ru ją cy się na bło nek ro gów ki, a tym 
sa mym są na dal na ra żo ne na dzia ła nie czyn ni ków ze wnętrz nych. 
Na le ży więc in for mo wać pa cjen tów o tym, że im więk sze pie cze nie, 
tym gor szy był stan wyj ścio wy oka i tym bar dziej nie na le ży prze ry-
wać le cze nia (1). 

Cel
Ce lem na szej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia uzy-

ska nych po ku ra cji 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny w kro plach 
u osób, u któ rych ob ja wy ze spo łu su che go oka by ły szcze gól nie 
na si lo ne i u któ rych jed no cze śnie nie stwier dzo no scho rzeń ogól-
nych (le cze nie 3-mi esięc zne), jak rów nież u pa cjen tów z ze spo łem 
su che go oka po wsta łym w prze bie gu ze spo łu Sjögre na oraz cho ro-
by prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi po prze szcze pie szpi ku 
kost ne go (le cze nie 6-mi esięc zne). 

Materiałyimetody
W Kli ni ce Oku li sty ki Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w War-

sza wie roz po czę to pierw szy cykl ku ra cji 0,05% roz two rem cy klo spo-
ry ny już w paź dzier ni ku 2003 r. Do dzi siaj na pod ję cie le cze nia zde cy-
do wa ło się 15 osób (30 oczu), w tym 12 cho rych prze szło te ra pię 
6-mi esięc zną (9 osób z ze spo łem Sjögre na, trzy oso by z cho ro bą 
prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi). Trzy cho re z ob ja wa mi ze spo łu 
su che go oka, u któ rych jed no cze śnie nie stwier dzo no scho rzeń ogól-
nych, prze by ły krót szą, 3-mi esięc zną te ra pię. U tych trzech osób po 
za koń cze niu le cze nia 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny za sto so wa no 

    Pieczenie Wrażenie piasku  Uczucie Pieczenie Wrażenie piasku  Uczucie
 Pacjent Wiek Płeć oczu pod powiekami suchości oczu oczu pod powiekami suchości oczu
 patient age sex sore Sand Dry  sore Sand Dry 
    eye feeling eyefeeling eye feeling eyefeeling

 zespół suchego oka w przebiegu zespołu Sjögrena, kuracja 6-miesięczna
 dry eye syndrome in Sjögren’s syndrome, 6 month treatment

 1. 58 K +++ +++ +++ --- --- ---

 2. 56 K +++ +++ +++ --- --- ---

 3. 59 K +++ +++ +++ --- --- ---

 4. 45 K +++ +++ +++ + + ---

 5. 59 M +++ +++ +++ + --- ---

 6. 62 K +++ ++ +++ + + +

 7. 54 K ++ +++ +++ + + ---

 8. 60 K ++ +++ ++ --- + +

 9. 57 K + ++ ++ --- --- ---

 zespół suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu, kuracja 6-miesięczna
 dry eye syndrome in Graft versus Host disease, 6 months treatment

 1. 52 M +++ +++ +++ + + ---

 2. 59 M +++ +++ +++ + --- ---

 3. 54 M +++ +++ +++ + --- +

 zespół suchego oka bez schorzeń ogólnych, kuracja 3-miesięczna
 dry eye syndrome without systemic disease, 3 months treatment

 1. 54 K +++ +++ +++ --- + ---

 2. 58 K +++ +++ +++ --- --- ---

 3. 59 K +++ +++ +++ --- + ---

Tab. I. Na si le nie ob ja wów su biek tyw nych przed le cze niem i po te ra pii 0,05% pre pa ra tem cy klo spo ry ny w ska li od 0 do 3+ (0 – brak ob ja wów, + mier nie 
na si lo ne, ++ śred nio na si lo ne, +++ sil ne) (ze spół su che go oka w prze bie gu ze spo łu Sjögre na, cho ro by od rzu tu prze szcze pu po prze szcze pie 
szpi ku kost ne go – ku ra cja 6-mi esięc zna; ze spół su che go oka bez cho ro by ogól no ustro jo wej – ku ra cja 3-mi esięc zna). 

Tab. I. In ten si fi ca tion of sub jec ti ve symp toms be fo re and after 0,05% cyc lo spo ri ne tre at ment. Sca le 0-3+ (0 – no symp toms, + mild, ++ mo de ra te, +++ 
se ve re) (dry eye syn dro me in Sjögren’s syn dro me, in Graft ver sus Host di se ase after the mar row trans plan ta tio n-6 mon ths tre at ment; dry eye syn-
dro me wi tho ut sys te mic di se ase-3 mon ths tre at ment).
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cza so we za mknię cie dróg łzo wych za tycz ka mi ter mo kurcz li wy mi. Lek 
po da wa no w sche ma cie dwa ra zy dzien nie do oboj ga oczu. Wi zy ty 
kon tro l ne od by wa ły się co czte ry ty go dnie. Efek ty te ra pii by ły za do-
wa la ją ce dla pa cjen tów, co po twier dza ło po rów na nie wy ni ków 
ba dań prze pro wa dzo nych przed roz po czę ciem i po za koń cze niu ku ra-
cji. Uzy ska ne wy ni ki ba dań przed sta wio ne są w ta be lach. Wszy scy 
cho rzy po zo sta ją pod sta łą ob ser wa cją. Jak do tych czas, w żad nym 
przy pad ku nie od no to wa no po gor sze nia uzy ska nych efek tów. 

Nie ste ty, z po wo du trud no ści w za ku pie le ku (lek nie jest 
do stęp ny w Pol sce), jak też wy so kich kosz tów ku ra cji licz ba osób 
le czo nych przy czy no wo 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny po zo sta je 
ni ska po mi mo du że go za in te re so wa nia ze stro ny pa cjen tów. Po nad-
to z po wo du ma łej licz by przy pad ków nie jest moż li we prze pro wa-
dze nie wia ry god nej ana li zy sta ty stycz nej wy ni ków ba dań. 

Wyniki
Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych w la tach 2003-2004 na gru-

pie 15 pa cjen tów (30 oczu, 11 K w wie ku 45-62 la ta, 4 M w wie ku 
52-59 lat) za wie ra ją ta be le I-III. W ta be li I przed sta wio no na si le nie 

ob ja wów su biek tyw nych naj czę ściej zgła sza nych przez cho rych 
przed le cze niem i po je go za koń cze niu. We wszyst kich przy pad kach 
od no to wa no znacz ne zmniej sze nie się, a na wet wy co fa nie do le gli-
wo ści su biek tyw nych, ta kich jak pie cze nie oczu, uczu cie pia sku pod 
po wie ka mi, wra że nie su cho ści oczu. W gru pie pa cjen tów z ze spo-
łem su che go oka w prze bie gu cho ro by od rzu ca nia prze szcze pu (po 
prze szcze pie szpi ku kost ne go) ustą pie nie do le gli wo ści su biek tyw-
nych by ło naj mniej sze. 

Wy ni ki te stu Schir me ra II, bar wie nia zie le nią li za mi ny i cza su 
prze rwa nia fil mu łzo we go przed le cze niem i po nim przed sta wio ne 
są w ta be li II. W oce nie obiek tyw nej, po dob nie jak w oce nie su biek-
tyw nej, naj sła biej wy pa dła gru pa pa cjen tów z ze spo łem su che go 
oka w prze bie gu cho ro by od rzu ca nia prze szcze pu (po prze szcze pie 
szpi ku kost ne go). 

Wy ni ki te stu Schir me ra II opra co wa no zgod nie z za pro po no wa-
ną przez Sal la pię cio stop nio wą ska lą oce ny sku tecz no ści 0,05% 
roz two ru cy klo spo ry ny (tab. III). We dług tej ska li 1 pkt = <3 mm/ 
5 min, 2 pkt = 3-6 mm/ 5 min, 3 pkt = 7-10 mm/ 5 min, 4 pkt = 
11-14 mm/ 5 min, 5 pkt = >14 mm/ 5 min (7). 

    T. Schirmera II(mm) Zieleń lizaminy(pkt) BUT

 Pacjent Wiek Płeć
 Schirmer test II(mm) Lissamine green(points) (s)

 patient age sex Przed  Po  Przed Po  Przed  Po 
    leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu
    Before After Before After Before After

 zespół suchego oka w przebiegu zespołu Sjogrena, kuracja 6-miesięczna
 dry eye syndrome in Sjogren’s syndrome, 6 month treatment

 1. 58 K 1 8 9 3 3 13

 2. 56 K 2 10 9 3 6 10

 3. 59 K 2 12 9 3 5 11

 4. 45 K 1 10 9 2 6 9

 5. 59 M 5 12 9 3 4 13

 6. 62 K 1 9 9 2 3 9

 7. 54 K 2 9 9 3 4 10

 8. 60 K 2 11 9 2 2 9

 9. 57 K 3 10 9 2 5 8

 zespół suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu, kuracja 6-miesięczna
 dry eye syndrome in Graft versus Host disease, 6 months treatment

 1. 52 M 1 6 9 3 1 5

 2. 59 M 2 7 9 3 1 7

 3. 54 M 2 6 9 3 2 6

 zespół suchego oka bez schorzeń ogólnych, kuracja 3-miesięczna
 dry eye syndrome without systemic disease, 3 months treatment

 1. 54 K 3 14 9 2 4 10

 2. 58 K 2 13 9 3 3 9

 3. 59 K 4 15 9 1 4 9

Tab. II. Wy ni ki te stów dia gno stycz nych przed roz po czę ciem i po za koń cze niu te ra pii 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny (ze spół su che go oka w prze bie gu ze spo-
łu Sjögre na, w prze bie gu cho ro by prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi – ku ra cja 6-mi esięc zna, ze spół su che go oka bez cho ro by ogól no ustro jo wej 
– ku ra cja 3-mi esięc zna). 

Tab. II. Re sults of dia gno stic test be fo re and after 0,05% cyc lo spo ri ne tre at ment (dry eye syn dro me in Sjögren’s syn dro me, in Graft ver sus Host di se ase – 
6 monts tre at ment; dry eye syn dro me wi tho ut sys te mic di se ase – 3 mon ths tre at ment). 
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Stwier dzo no naj wyż szą śred nią licz bę punk tów w gru pie 
pa cjen tów z ze spo łem su che go oka bez scho rzeń ogól nych – czte ry. 
W gru pie z ze spo łem Sjögre na uzy ska no śred nio 3,1 punk tu, 
a w gru pie z cho ro bą od rzu tu prze szcze pu – śred nio dwa punk ty. 

Dyskusja
Od po wiedź za pal na w gru czo le łzo wym i na po wierzch ni gał ki 

ocznej sprzy ja roz wo jo wi za bu rzeń fil mu łzo we go z jed no cze snym 
uszko dze niem pra wi dło wej struk tu ry na błon ka ro gów ki i spo jó-
wek. Roz pa tru jąc ze spół su che go oka ja ko wy nik sta nu za pal ne go, 
moż na za ło żyć, że je dy nym sku tecz nym le cze niem przy czy no wym 
bę dzie prze rwa nie ka ska dy za pal nej w gru czo le łzo wym i na 
po wierzch ni gał ki ocznej (1,14,15,16,17,18,19). Za sto so wa ny 
przez nas 0,05% roz twór cy klo spo ry ny jest jak do tąd pierw szym 
i je dy nym im mu no mo du la to rem dzia ła ją cym z do brym i dłu go-
trwa łym skut kiem w tym scho rze niu (2). W przy pad kach ze spo łu 
su che go oka bez pod ło ża ogól no ustro jo we go Per ry i Don nen feld 
sto so wa li krót szą, trzy-, czte ro mie sięcz ną te ra pię 0,05% roz two-
rem cy klo spo ry ny z bar dzo do bry mi wy ni ka mi (1,2). W pro wa dzo-
nych przez nas trzech przy pad kach ze spo łu su che go oka bez 
to wa rzy szą cych scho rzeń ogól no ustro jo wych uzy ska no wy ni ki 
po dob ne do przed sta wio nych w li te ra tu rze. Na si pa cjen ci już po 
trzech mie sią cach za koń czy li te ra pię 0,05% roz two rem cy klo spo-
ry ny, oce nia jąc jej wy ni ki ja ko do bre. Ob ja wy pod mio to we oce nia-
ne su biek tyw nie przez cho rych, a tak że czę sto tli wość po da wa nia 
sub sty tu tów łez się zmniej szy ły. Po pra wi ły się też wy ni ki te stów 
dia gno stycz nych, co przed sta wia ją ta be le II i III. U tych trzech 
osób po ku ra cji cy klo spo ry ną za sto so wa no czę ścio we, cza so we 
za mknię cie dróg łzo wych za tycz ka mi ter mo kurcz li wy mi. Ta kie 
po stę po wa nie te ra peu tycz ne znaj du je swo je po twier dze nie w li te-
ra tu rze (20,4). Jak do tych czas, ża den z pa cjen tów z tej gru py nie 
zgło sił zmniej sze nia po cząt ko wo uzy ska nych wy ni ków (czas 
ob ser wa cji cho rych wy no si od trzech do sze ściu mie się cy). Ko lej ne 
dwie gru py le czo ne 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny za wie ra ły 
od po wied nio: dzie więć osób z ze spo łem Sjögre na i trzy oso by 
z cho ro bą prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi (po prze szcze pie 
szpi ku kost ne go). We wszyst kich tych przy pad kach ze spół su che-
go oka był szcze gól nie na si lo ny. Lek po da wa no przez sześć mie-
się cy. Na po cząt ku, przez czte ry, sześć ty go dni cho rzy od czu wa li 
znacz ne na si le nie ob ja wów su biek tyw nych, co wią za ło się ze 
stop nio wą po pra wą czu cia ro gów ko we go. Mię dzy dru gim a trze-

cim mie sią cem le cze nia po cząt ko we za ostrze nie ze spo łu su che go 
oka ustę po wa ło miej sca stop nio we mu na ra sta niu kom for tu ze 
stro ny oczu. Do pie ro w pią tym, szó stym mie sią cu moż na by ło 
mó wić o uzy ska niu po zy tyw nych re zul ta tów. W tej fa zie le cze nia 
cho rzy co raz rza dziej sto so wa li sub sty tu ty łez. Po dob ny prze bieg 
te ra pii opi sy wa no w li te ra tu rze (1,2,5). Czas ob ser wa cji po szcze-
gól nych pa cjen tów z ze spo łem Sjögre na od cza su za koń cze nia 
te ra pii wy no si od 5 do 12 mie się cy, a pa cjen tów z cho ro bą prze-
szczep prze ciw ko go spo da rzo wi – od 5 do 8 mie się cy. We dług 
pi śmien nic twa wy ni ki le cze nia mo gą utrzy my wać się śred nio trzy, 
czte ry la ta od je go za koń cze nia (w nie któ rych przy pad kach na wet 
do 11 lat) (1). W na szej pra cy oce nia no su biek tyw ne od czu cia 
pa cjen tów (we dług pro to ko łu fir my Dr. Mann Phar ma/ Bausch & 
Lomb). Stwier dzo no zmniej sze nie się, a na wet w nie któ rych przy-
pad kach zu peł ne wy co fa nie do le gli wo ści. Naj słab sze re zul ta ty 
osią gnię to w gru pie pa cjen tów z ze spo łem su che go oka wy ni ka-
ją cym z cho ro by od rzu tu prze szcze pu. Po dob nie w tej gru pie śred-
ni wy nik te stu Schir me ra II w oce nie pię cio stop nio wej oka zał się 
naj niż szy, mi mo to uzy ska ne efek ty za rów no pa cjen ci, jak i au to-
rzy uwa ża ją za do bre (7,21). Jak po da je Sall, wsród pa cjen tów 
le czo nych 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny stwier dzo no w 59% 
przy pad ków wzrost wy ni ku te stu Schir me ra po 6 mie sią cach le cze-
nia, z cze go w 44% przy pad ków przy rost wy no sił od 1 do 9 mm 
(1-3 pkt), a w 15% – po wy żej 10 mm (4-5 pkt) (7). Uzy ska ne przez 
nas wy ni ki są zgod ne z do nie sie nia mi świa to wy mi. Po te ra pii trzy-
mie sięcz nej stwier dzo no naj wyż szą śred nią licz bę pun ków w gru-
pie pa cjen tów z ze spo łem su che go oka bez scho rzeń ogól nych – 
czte ry. Po te ra pii 6-mi esięc znej w gru pie osób z cho ro bą od rzu tu 
prze szcze pu uzy ska no śred nio dwa punk ty, a w gru pie z ze spo łem 
Sjögre na – śred nio 3,1 punk tu. 

Wnioski
1. Le cze nie 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny jest sku tecz ne za rów-

no w za awan so wa nych przy pad kach ze spo łu su che go oka, jak 
i w ze spo le su che go oka u pa cjen tów z ze spo łem Sjögre na czy 
cho ro bą prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi. 

2. Sku tecz ność le cze nia 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny oce nia na 
jest su biek tyw nie przez cho rych ja ko do bra. 

3. We wszyst kich pro wa dzo nych przez nas przy pad kach stwier-
dzo no obiek tyw nie śred ni wzrost wy ni ków te stu Schir me ra II 
oce nia nych w ska li pię cio stop nio wej. 

AgnieszkAkujAwA,RAdosŁAwRóżycki
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  Kuracja   Test Schirmera II
  (miesiące)  Schirmer test II

  Treatment  Średni wzrost (mm)  Średnia ocena (pkt)
  (months) Mean growth (mm)  Mean grade (points)

 zespół suchego oka w przebiegu zespołu Sjögrena
 dry eye syndrome in Sjögren’s syndrome 

6 8,2  3,1

 zespół suchego oka w przebiegu choroby odrzutu przeszczepu
 dry eye syndrome in Graft versus Host disease 

6 4,6  2

 zespół suchego oka bez schorzeń ogólnych
 dry eye syndrome without systemic disease 

3 11  4

Tab. III. Wy ni ki te stu Schir me ra II po te ra pii 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny (ze spół su che go oka w prze bie gu ze spo łu Sjögre na, w prze bie gu cho ro by prze-
szczep prze ciw ko go spo da rzo wi – ku ra cja 6-mi esięc zna; ze spół su che go oka bez cho ro by ogól no ustro jo wej – ku ra cja 3-mi esięc zna). 

Tab. III. Re sults of Schir mer test II after 0,05% cyc lo spo ri ne tre at ment (dry eye syn dro me in Sjögren’s syn dro me, in Graft ver sus Host di se ase – 6 mon ths 
tre at ment; dry eye syn dro me wi tho ut sys te mic di se ase – 3 mon ths tre at ment). 



Klinika Oczna 2005, 107(4-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Le cze nie za awan so wa nych przy pad ków ze spo łu su che go oka 0,05% roz two rem cy klo spo ry ny 

286 Klinika Oczna 2005, 107(4-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
Klinika Okulistyki WIM 
lek. med. Agniesz ka Ku ja wa  
ul. Sza se rów 128/217  
00-909 War sza wa 

PI ŚMIEN NIC TWO: 
1. McDo nald M. B.: Chan ging pa ra digms in the dia gno sis and 

tre at ment of dry eye. Le ading oph thal mo lo gi sts di scuss Re sta-
sis, the first and on ly FDA -a ppr oved the ra py for dry eye. 
A sup ple ment to Eye World, 2003, VII, 3-15. 

2. Per ry H. D., Don nen feld E. D.: Me di ca tions for dry eye syn dro-
me: a drug -th er apy re viev. A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 
2003, 12/12, 26-31. 

3. Wil son S. E.: In flam ma tion: a uni fy ing the ory for the ori gin of 
dry eye syn dro me. A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 2003, 
12/12, 14-19. 

4. Shep pard J. D.: Gu ide li nes for the tre at ment of chro nic dry eye 
di se ase. A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 2003, 12/12, 20-25. 

5. Hirsch J. D.: Con si de ra tions in the phar ma co eco no mics of dry 
eye. A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 2003, 12/12, 33-38. 

6. Pflug fel der S. C., So lo mon A., Stern M. E.: The dia gno sis and 
ma na ge ment of dry eye: a twen ty -f ive years re viev. Cor nea, 
2000, 19, 644-649. 

7. Sall K., Ste ven son O. D., Mun dorf T. K., Re is B. L.: The CsA pha se 
3 stu dy gro up. Two mul ti cen ter, ran do mi zed stu dies of the ef fi cia-
cy and sa fe ty of cyc lo spo ri ne oph thal mic emul sion in mo de ra te to 
se ve re dry eye di se ase. Oph thal mo lo gy, 2000, 107, 631-639. 

8. Re sta sis. Bro szu ra in for ma cyj na do łą czo na do opa ko wa nia 
le ku. Al ler gan Inc., 2002. 

9. Go łąb J., Ja kó bi siak M., La sek W.: Im mu no lo gia, wy da nie 
no we. (red.) Kru czyń ska K., Wy daw nic two Na uko we PWN, 
War sza wa, 2002, 508-510. 

10. Ke rvick G. N., Pflug fel der S. C., Ha imo vi ci R. et al.: Pa ra cen tral 
rheu ma to id cor ne al ulce ra tion. Cli ni cal fe au res and cyc lo spo ri-
ne the ra py. Oph thal mo lo gy, 1992, 99, 80-88. 

11. Lip ner M.: Re sta sis: Get ting bey ond the dry fac tors. Eye World, 
2003, 36. 

12. Gao J., Schwalb T. A., Ad deo J. V.: The ro le of apop to sis in 
the pa tho ge ne sis of ca ni ne ke ra to kon junc ti vi tis sic ca: he 

efect of to pi cal cyc lo spo ri ne A the ra py. Cor nea, 1998, 17, 
654-663. 

13. Marsh P., Pflug fel der S. C.: To pi cal non pre se rved me thy lo pred-
ni so lo ne the ra py for ke ra to kon junc ti vi tis sic ca in Sjo gren¿s 
syn dro me. Oph thal mo lo gy, 1999, 106, 811-816. 

14. Bau do uin C., Bri gno le F., Be cqu et F. et al.: Flow cy to me try in 
im pres sion cy to lo gy spe ci ments. A new me thod for eva lu ation 
of con junc ti val in flam ma tion. In vest. Oph thal mol. Vis. Sci., 
1997, 38, 1458-1467. 

15. Stern M. E., Fox R. I., Gao J., Mi cre heff A. K., Pflug fel der S. C.: 
The pa tho lo gy of dry eye: The in te rac tion be twe en the ocu lar 
sur fa ce and la cri mal glands. Cor nea, 1998, 17, 584-589. 

16. Tsu bo ta K., Fu ji ha ra T., Sa ito K., Ta keu chi T.: Con junc ti val epi-
the lium expres sion of HLA-DR in dry eye pa tients. Oph thal mo-
lo gi ca, 1999, 213, 16-19. 

17. Shep pard J. D.: Dry eye mo ves bey ond pal lia ti ve the ra py. 
A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 2003, 12/12, 6-8. 

18. Ka swan R. L., Sa lis bu ry M. A., Ward D. A.: Spon ta ne ous ca ni ne 
ke ra to con junc ti vi tis sic ca. A use ful mo del for hu man ke ra to-
kon junc ti vi tis sic ca tre at ment with cyc lo spo ri ne eye drops. 
Arch. Oph thal mol., 1989, 107, 1210-1216. 

19. Per ry H. D., Don nen feld E. D.: Is su es in the use of pre se rva ti ve 
free to pi cals. A sup ple ment to Ma na ged Ca re, 2003, 12/12, 
39-41. 

20. Ame ri can Aca de my of Oph thal mo lo gy: Punc tal oclu sion for the 
dry eye: oph thal mic pro ce du re as se sment. Oph thal mo lo gy, 
1997, 104, 1521-1524. 

21. Ste ven son D., Tau ber J., Re is B. L.: Ef fi ca cy and sa fe ty of Cyc lo-
spo ri ne A oph thal mic emul sion in the tre at ment of mo de ra te -t-
o- se vere dry eye di se ase. Oph thal mo lo gy, 2000, 107, 967-974. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 15.03.2005 r. (730). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 6.04.2005 r. 
II Sympozjum Sekcji Okulistyki Wojskowej PTO, Kraków 19–21.05.2005 r.


