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Summary:  Purpose: The purpose of this study is to examine the new way in the casual treatment, resulting in the normalization 
of immunological processes on the ocular surface. 

 Material and methods: 5 patients (4 women and 1 men with mean age of 55,5 years, range 45 to 59 years) with 
Sjögren’s syndrome – type dry eye, were included in the study. Patients received topically 0,05% cyclosporine, 
ophthalmic emulsion twice a day for a 6 months. The severity of patients complaints was evaluated according to 
the Dr. Mann Pharma / Bausch & Lomb’s record. 

 Results: Schirmer test II values, and lyzamine green staining scores, were evaluated priori to treatment and 6 months 
after the start. At the beginning of the study (day 0) the Schirmer test II values ranged from 1 to 5 mm (mean – 2,2 
mm). Break-up-time ranged from 3 to 6 sec (mean – 4,8 sec). In all of 5 cases lyzamine green staining scores were 
9. On month 6th, all of 5 patients had significant differences, compared to their baseline measurements in term of 
above mentioned parameters. The Schirmer test II values ranged from 8 to 12 mm (mean – 10,3 mm). Break-up-time 
ranged from 9 to 13 sec (mean – 11,2 sec), lyzamine green staining scores ranged from 2 to 3 points (mean – 2,7). 

 Conclusions: 0,05% cyclosporine, ophthalmic emulsion had a beneficial effect both on the subjective and objective 
clinical parameters of dry eye patients. The final conclusions must be supported by more cases. 

Sowa kluczowe: immunologia, zespół suchego oka, zespół Sjögrena, cyklosporyna, normalizacja płynu łzowego. 
Key words: immunology, dry eye syndrome, Sjögren’s syndrome, tear film’s normalization. 
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Wstęp
W ze spo le su che go oka (ZSO) do cho dzi do za bu rzeń do ty czą cych 

fil mu łzo we go, wy ni ka ją cych z nie do bo ru lub nad mier ne go pa ro wa nia 
łez, pro wa dzą cych do uszko dze nia mię dzy po wie ko wej po wierzch ni 
gał ki ocznej. Ob ja wy ZSO czę sto współ ist nie ją z cho ro ba mi au to im mu-
no lo gicz ny mi (np.: ze spół Sjögre na, RZS, to czeń ukła do wy, cho ro ba 
prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi i in ne), a ich na si le nie wzra sta 
wraz z za ostrze niem cho ro by pod sta wo wej (1). Już wcze śniej po dej-
rze wa no, że ZSO ma pod ło że im mu no lo gicz ne, kie dy to pa cjen ci po 
prze szcze pie szpi ku kost ne go czy in nych na rzą dów zgła sza li na gły 
roz wój scho rze nia. Wła śnie to spo strze że nie do pro wa dzi ło do pierw-
szych ba dań eks pe ry men tal nych na psach (7). Ich ce lem by ło wy ja-
śnie nie zja wisk im mu no lo gicz ny cyh za cho dzą cych na po wierzch ni 
gał ki ocznej w ZSO. No wo cze sne tech ni ki ba daw cze, a w szcze gól no-
ści ba da nia im mu no hi sto che micz ne, umoż li wi ły do kład ne po zna nie 

pro ce sów au to im mu no lo gicz nych, obej mu ją cych gru czoł łzo wy 
i po wierzch nię gał ki ocznej (2,3,7,10,11). Wy ka za no wza jem ne za leż-
no ści po mię dzy pra wi dło wą bu do wą a funk cjo no wa niem tych struk tur 
ana to micz nych. Ele ment wią żą cy sta no wi ner wo wy łuk od ru cho wy 
(6,7,8). Po szcze gól ne eta py łu ku od ru cho we go przed sta wia ry ci na 1. 

Stwier dzo no rów nież ne ga tyw ny wpływ prze wle kłe go sta nu 
za pal ne go po wierzch ni gał ki ocznej (wy zwo lo ne go pro ce sa mi au to-
agre sji) na te za leż no ści. Do tych czas nie wy ja śnio no, czy stan za pal-
ny jest zja wi skiem pod sta wo wym w ZSO, czy też jest kon se kwen cją 
po wta rza ją ce go się po cie ra nia po wiek o po wierzch nię spo jó wek 
i ro gów ki (7,8). Bez wzglę du na przy czy nę sta nu za pal ne go efek tem 
jest cią gła ak ty wa cja ka ska dy za pal nej i sa mo na pę dza ją cy się cykl 
błęd ne go ko ła, w któ rym nie ko rzyst ne czyn ni ki śro do wi sko we lub 
cho ro by ogól no ustro jo we ini cju ją od po wiedź au to im mu no lo gicz ną. 
Od po wiedź au to im mu no lo gicz na po le ga z ko lei na ak ty wa cji lim fo-
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cy tów T, lim fo cy tów B, ich wza jem ne go od dzia ły wa nia i uwal nia nia 
cy to kin za pal nych, w tym naj waż niej szej – In ter leu ki ny-2 (IL-2). IL-2 
ak ty wu je ko lej ne klo ny lim fo cy tów, a przez to zwięk sza stę że nie 
me dia to rów za pal nych w pły nie łzo wym. Tym sa mym IL-2 prze ry wa 
im pul sy ner wo we do pnia mó zgu, a w re zul ta cie na si la stan za pal-
ny na po wierzch ni gał ki ocznej (jed no cze śnie zwięk sza jąc uszko dze-
nia me cha nicz ne – ubyt ki na błon ka spo jó wek i ro gów ki) (3,6,7,8).  

Wzra sta rów nież u pa cjen ta su biek tyw ne od czu cie dys kom for tu 
ze stro ny oczu. 

Oprócz ana li zy pro ce sów im mu no lo gicz nych za cho dzą cych na 
po wierzch ni gał ki ocznej celem na szej pracy jest przed sta wie nie 
naj now szej me to dy le cze nia przy czy no we go ze spo łu su che go oka 
w ze spo le Sjögre na, pro wa dzą cej do nor ma li za cji pły nu łzo we go, 
a w efek cie – do zmniej sze nia dys kom for tu ze stro ny oczu. 

Materiałimetody
Z 25 pa cjen tów z ze spo łem Sjögre na, ob ser wo wa nych w na szej 

kli ni ce, do ba dań za kwa li fi ko wa no 5 pa cjen tów z naj bar dziej wy ra-
żo ny mi ob ja wa mi su biek tyw ny mi w prze bie gu scho rze nia (4 ko bie-
ty, 1 męż czy zna w wie ku od 45 do 59 lat, śred nia wie ku 55,5 ro ku). 

Do wor ków spo jów ko wych oboj ga oczu po da wa no 0,05% pre-
pa rat cy klo spo ry ny – w sche ma cie 2 x dzien nie przez 6 mie się cy. 
Do le gli wo ści su biek tyw ne oce nio no we dług pro to ko łu fir my Dr. 
Mann Phar ma/ Bausch & Lomb. 

Wyniki
Na si le nie ob ja wów su biek tyw nych i wy ni ki te stów dia gno stycz-

nych przed le cze niem i po 6 mie sią cach le cze nia 0,05% pre pa ra tem 

cy klo spo ry ny pre zen tu ją ta be le. W ta be li I ze bra no wy ni ki ba dań dia-
gno stycz nych ta kich jak: test Schir me ra II, BUT, bar wie nie zie le nią li za-
mi ny. 

Wy ni ki te stu Schir me ra II przed roz po czę ciem ku ra cji wa ha ły się 
w gra ni cach od 1 do 5 mm, śred nio 2,2. Czas prze rwa nia fil mu łzo-
we go wa hał się w gra ni cach od 3 do 6 se kund, śred nio 4,8. We 
wszyst kich 5 przy pad kach uzy ska no naj wyż szą licz bę punk tów 
w oce nie bar wie nia spo jó wek i ro gów ki zie le nią li za mi ny – 9. Po 
6 mie sią cach le cze nia uzy ska no po pra wę wy ni ków po wyż szych 
ba dań: test Schir me ra II – 8-12 mm, śred nio 10,3, czas prze rwa nia 
fil mu łzo we go – 9-13 se kund, śred nio 11,2, bar wie nie zie le nią li za-
mi ny – 2-3 punk ty, śred nio 2,7 punk tów. 

Ta be la II przed sta wia na si le nie ob ja wów su biek tyw nych naj czę-
ściej po da wa nych przez pa cjen tów z ZSO. 

Po 6 mie sią cach ku ra cji cho rzy zgła sza li 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, wra że nie pia sku pod po wie ka mi, uczu cie su cho ści oczu. 

Z uwa gi na ma łą licz bę przy pad ków pa cjen tów z ze spo łem 
Sjögre na, le czo nych 0,05% pre pa ra tem cy klo spo ry ny, otrzy ma nych 
wy ni ków nie pod da no ana li zie sta ty stycz nej. Ba da nia do ty czą ce 
sku tecz no ści cy klo spo ry ny w ZSO bę dą przez nas kon ty nu owa ne, 
a ich wy ni ki zo sta ną po da ne w ko lej nych pra cach. 

Dyskusja
Przy za ło że niu, że ZSO ma pod ło że au to im mu no lo gicz ne, je dy-
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    przedleczeniem poleczeniu
    before after

    T.SchirmeraII  Zieleńlizaminy T.SchirmeraII  Zieleńlizaminy
Pacjent Wiek Płeć (mm) BUT (pkt) (mm) BUT (pkt)
patient age sex t.SchirmeraII (s) lissaminegreen t.SchirmeraII (s) lissaminegreen
    SchirmertestII(mm)  (pkt) SchirmertestII(mm)  (pkt)

 1 58 K 1 3 9 8 13 3

 2 56 K 2 6 9 10 10 3

 3 59 K 2 5 9 12 11 3

 4 45 K 1 6 9 10 9 2

 5 59 M 5 4 9 12 13 3

Tab.I. Wy ni ki te stów dia gno stycz nych przed le cze niem i po 6 mie sią cach te ra pii 0,05% pre pa ra tem cy klo spo ry ny. 
Tab.I. Results of diagnostic tests before 0,05% cyclosporine treatment and 6 months later.

Ryc.1. Prawidłowo funkcjonujący nerwowy łuk odruchowy.
Fig.1. Functional state of neural arc. 

Ryc.2. Stan patologiczny (uszkodzenia powierzchni gałki ocznej i cytokiny 
zapalne), prowadzący do zakłócenia sprawnego funkcjonowania 
nerwowego łuku odruchowego.

Fig.2. Patological state (disturbing of eye surface and inflamatory 
cytokines) leading to breaking the neural arc.
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nym sku tecz nym le cze niem przy czy no wym jest po da wa nie le ków 
im mu no su pre syj nych. I rze czy wi ście, ta ka wła śnie te ra pia oka zu je 
się naj bar dziej efek tyw na. Don nen feld i Ste ven son po da ją, że re zul-
ta ty ku ra cji utrzy mu ją się przez kil ka lat, w tym cza sie pa cjen ci nie 
tyl ko nie zgła sza ją dys kom for tu wy wo ła ne go su cho ścią oczu, ale 
rów nież nie mu szą przyj mo wać żad nych sub sty tu tów łez (6,7,9). 
W na szej pra cy ba da no sku tecz ność 0,05% pre pa ra tu cy klo spo ry ny 
u cho rych z ZSO w prze bie gu ze spo łu Sjögre na. W trak cie pierw-
szych 3-4 ty go dni ku ra cji wszy scy spo śród 5 pa cjen tów zgła sza li 
na si le nie do le gli wo ści su biek tyw nych, ta kich jak: pie cze nie, za czer-
wie nie nie oczu, obrzęk po wiek, przej ścio we ob ni że nie ostro ści 
wzro ku, co wią za ło się ze stop nio wym przy wra ca niem pra wi dło we-
go sta nu po wierzch ni gał ki ocznej, pra wi dło wej in er wa cji i wzro-
stem czu cia po wierzch nio we go. Pierw sze po zy tyw ne efek ty ku ra cji 
cho rzy od czu wa li po 6-7 ty go dniach od roz po czę cia le cze nia. 
W tym cza sie zgła sza li stop nio we zmniej sze nie dys kom for tu, jak 
rów nież zwięk sze nie ilo ści łez. Po za koń cze niu te ra pii stwier dzo no 
znacz ne zmniej sze nie na si le nia ob ja wów su biek tyw nych. Na to miast 
wy dzie la nie łez oce nia ne obiek tyw nie te stem Schir me ra II i te stem 
prze rwa nia fil mu łzo we go (BUT) po pra wi ło się, ale po pra wa nie 
by ła aż tak zna czą ca, jak to mia ło miej sce w przy pad ku ob ja wów 
su biek tyw nych. Za ob ser wo wa ne w na szej pra cy po cząt ko we na si-
le nie ob ja wów su biek tyw nych, jak też ich póź niej sze stop nio we 
zmniej sza nie się, aż do zu peł ne go wy co fa nia, jak rów nież po pra wa 
wy ni ków ba dań dia gno stycz nych, są zgod ne z wy ni ka mi uzy ska ny-
mi przez Don nen fel da i Ste ven so na. 

Wnioski
1. Cy klo spo ry na jest le kiem zwięk sza ją cym wy dzie la nie pły nu łzo-

we go, przez co przy czy nia się do po pra wy sta nu po wierzch ni 
gał ki ocznej, a jed no cze śnie ła go dzi ob ja wy su biek tyw ne zgła-
sza ne przez pa cjen tów z ZSO. W na szej pra cy po 6 mie sią cach 
ku ra cji 0,05% pre pa ra tem cy klo spo ry ny uzy ska no znacz ne 
zmniej sze nie, aż do zu peł ne go wy co fa nia się ob ja wów su biek-
tyw nych. 

2. Wy dzie la nie pły nu łzo we go oce nia ne obiek tyw nie te sta mi dia-
gno stycz ny mi po pra wi ło się, co jest zgod ne z wy ni ka mi ba dań 
in nych au to rów (6,7,9), ale po pra wa nie by ła aż tak zna czą ca, 
jak to mia ło miej sce w przy pad ku ob ja wów su biek tyw nych. 

3. Osta tecz ne wnio ski mu szą zo stać po par te ob ser wa cją więk szej 
licz by pa cjen tów. 
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    przedleczeniem poleczeniu
    before after

    Pieczenie Wrażenie Uczucie Pieczenie Wrażenie Uczucie
Pacjent Wiek Płeć oczu piaskupod suchościoczu oczu piaskupod suchościoczu
patient age sex sore powiekami "dryeye" sore powiekami "dryeye"
    eye "sand"feeling feeling eye "sand"feeling feeling

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

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

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

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

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

Tab.II. Na si le nie ob ja wów su biek tyw nych przed le cze niem i po 6 mie sią cach 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 ne na si lo ne, ++ śred nio na si lo ne, +++ sil ne).

Tab.II. Exagerating of subjective symptoms before 0,05% cyclosporine treatment and 6 months later. Scale 0 - 3+  ( 0- no symptoms, + mild, ++ 
moderate, +++ severe ).
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