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Skrzy dlik (pte ry gium) jest zmia ną zwy rod nie nio wą spo jów ki 
o cha rak te rze włók ni sto -n acz yni owym, któ ra na ra sta w prze strze ni 
mię dzy po wie ko wej na ro gów kę, przyj mu jąc kształt trój ką ta wierz-
choł kiem zwró co ne go do rąb ka ro gów ki (2,5,18). Wzra sta ją cy 
skrzy dlik nisz czy po wierz chow ne war stwy ro gów ki, po wo du je 
de fekt ko sme tycz ny oka, prze wle kłe po draż nie nie spo jó wek, astyg-
ma tyzm oraz po gor sze nie ostro ści wzro ku (gdy zmia na prze kro czy 
oś wi dze nia) (11). 

Etio lo gia skrzy dli ka nie jest cał ko wi cie wy ja śnio na. Wśród czyn-
ni ków wpły wa ją cych na je go pa to ge ne zę bie rze się pod uwa gę 
na ra że nie na dzia ła nie pro mie ni ul tra fio le to wych, pra cę w wa run-
kach sprzy ja ją cych szyb kie mu od pa ro wy wa niu łez, mi kro ura zy 
wy wo ła ne przez mi kro czą stecz ki ku rzu (1,4,5,6,8,18). Je go roz wój 
wy stę pu je jed nak tyl ko u nie któ rych lu dzi ży ją cych w tych sa mych 
wa run kach. Dla te go na dal trwa ją pra ce nad usta le niem in nych 
czyn ni ków mo gą cych mieć wpływ na po wsta wa nie skrzy dli ka. 
Wy mie nia się wśród nich czyn ni ki ge ne tycz ne, in fek cje wi ru so we 
(HSV, HPV), ro lę pro ce sów im mu no lo gicz nych oraz nie pra wi dło wo-
ści fil mu łzo we go (1,2,3,5,18). 

Celem pra cy jest zba da nie i po rów na nie sta nu fil mu łzo we go, 
a szcze gól nie war stwy ślu zo wej, u pa cjen tów ze skrzy dli kiem i bez 
skrzy dli ka. 

Materiałimetoda
Ba da nie prze pro wa dzo no u 31 cho rych. Wśród ba da nych by ło 

14 ko biet i 17 męż czyzn w wie ku od 20 do 89 lat. Skrzy dlik jed no-
stron ny stwier dzo no u 19 cho rych, a obu stron ny u 12. Gru pę kon-

tro l ną sta no wi ły 43 oso by – 21 ko biet i 22 męż czyzn w wie ku od 
26 do 81 lat. Nie by ło istot nych sta ty stycz nie róż nic w obu gru pach 
pod wzglę dem wie ku i płci. 

W gru pie ba da nej i kon tro l nej nie by ło żad nych scho rzeń 
ocznych i cho rób ogól nych (np. RZS, cho ro by au to im mu no lo gicz ne) 
mo gą cych wpły wać na wy dzie la nie łez. Oso by z obu grup nie sto-
so wa ły le ków ta kich jak: le ki znie czu la ją ce miej sco wo, β-bl ok ery, 
ma ści oczne, do ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne, ana bo li ki ani żad-
nych in nych, któ re mo gły by za bu rzać se kre cję fil mu łzo we go. 

W ce lu okre śle nia ilo ści wy dzie la nia łez wy ko ny wa no test Schir-
me ra I. Na stęp nie po oko ło 30 mi nu tach sta bil ność fil mu łzo we go 
oce nia no, ba da jąc me nisk brzeż ny oraz czas roz pa du fil mu łzo we-
go. Ko lej ne go dnia po bie ra no prób ki do te stu kry sta li za cji łez (fer-
ning test). 

W te ście Schir me ra stan dar do wą bi buł kę Whart ma na umiesz-
cza no w za łam ku dol nym wor ka spo jów ko we go w od le gło ści 1/3 
od ze wnętrz ne go ką ta oka. W trak cie ba da nia cho ry miał oczy 
otwar te i mru gał tyl ko w ra zie ko niecz no ści. Kro ple znie czu la ją ce 
nie by ły sto so wa ne. Po 5 mi nu tach mie rzo no dłu gość zwil że nia 
bi buł ki. Pra wi dło wy wy nik te stu Schir me ra prze kra cza 15 mm, 
wy nik po ni żej 9 mm świad czy o hi po se kre cji łez (5,13,14,16,18). 

Wy so kość i po wierzch nię me ni sku łzo we go ob ser wo wa no 
u cho rych w lam pie szcze li no wej. Me nisk w miej scu ze tknię cia fil mu 
łzo we go z brze giem po wiek w wa run kach pra wi dło wych po wi nien 
mieć wy raź nie wklę słą po wierzch nię oraz po nad 1 mi li metr wy so-
ko ści (5,13,14,16,18). W ba da niu me nisk łzo wy okre śla no ja ko 
pra wi dło wy, czę ścio wo nie pra wi dło wy lub śla do wy. 
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Ryc.1. Ty py kry sta li za cji łez: 1 – typ I, 2 – typ II, 3 – typ III, 4 – typ IV. 
Fig.1. Te ar fer ning test: 1 – ty peI, 2 – ty pe II, 3 – ty pe III, 4 – ty pe IV. 

Po oce nie me ni sku i za bar wie niu wor ka spo jów ko we go flu ore-
sce iną w lam pie szcze li no wej z uży ciem fil tra nie bie skie go oce nia-
no czas roz pa du fil mu łzo we go (BUT). Po kil ka krot nym mru gnię ciu 
pro szo no pa cjen ta o za prze sta nie mru ga nia i mie rzo no czas od 
ostat nie go mru gnię cia do po ja wie nia się pierw szych, przy pad ko-
wo roz miesz czo nych su chych pla mek na ro gów ce. Po pię cio krot-
nym po wtó rze niu te stu na pod sta wie wy ni ków okre śla no śred nią 
aryt me tycz ną. War to ści pra wi dło we wy no szą 15-45 se kund, czas 
zaś po ni żej 10 se kund na le ży uwa żać za pa to lo gicz ny 
(5,13,14,16,17,18). 

Prób ki do te stu kry sta li za cji łez (fer ning test) po bie ra no z za łam-
ka dol ne go tak, aby po wierzch nia spo jów ki nie by ła do ty ka na. 
Na stęp nie po osu sze niu na szkieł ku pod sta wo wym w tem pe ra tu rze 
po ko jo wej oce nia no w mi kro sko pie sto pień za gęsz cze nia wzo ru 
po dob ne go do li ści pa pro ci (ang. fern – pa proć) oraz je go re gu lar-
ność, któ re świad czą o ja ko ści mu cy ny. Wy ni ki kla sy fi ko wa no do 
czte rech grup: typ I – ob raz w po lu mi kro sko pu jed no li ty, du że 
pa pro cie o za mknię tych ga łę ziach, typ II – po je dyn cze pa pro cie są 
krót sze i mniej roz ga łę zio ne, typ III – pa pro cie pra wie bez roz ga łę-
zień, du że pu ste prze strze nie w po lu mi kro sko pu, typ IV – brak 
kry sta li za cji łez (ryc. 1). Tyl ko kry sta li za cja ty pu I i II jest pra wi dło wa 
(5,9,10,16,17). 

Uzy ska ne wy ni ki opra co wa no sta ty stycz nie z uży ciem te stu  
t-St ude nta i te stu chi -kw adrat. 

Wyniki
W gru pie cho rych ze skrzy dli kiem wy ni ki te stu Schir me ra 

I kształ to wa ły się od 4 mm do po nad 30 mm, śred nio 19,65±8,50 

mm. Na to miast w gru pie kon tro l nej od 5 mm do po nad 30 mm, 
śred nio 20,79±9,23 mm. Nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie 
róż nic w te ście Schir me ra w obu gru pach (p>0,05). 

Nie pra wi dło wy me nisk brzeż ny ob ser wo wa no w 65,12% oczu 
ze skrzy dli kiem, a w gru pie kon tro l nej w 34,89% oczu. Róż ni ce 
w oce nie me ni sku brzeż ne go w obu gru pach są istot ne sta ty stycz-
nie (p<0,05). 

Czas roz pa du fil mu łzo we go wy no sił od 3 do 25 se kund, śred-
nio 10,86±6,30 se kund w gru pie cho rych ze skrzy dli kiem i od 8 do 
29 se kund, śred nio 15,88±4,72 se kun dy w gru pie kon tro l nej. Nie-
pra wi dło we wy ni ki BUT, czy li czas krót szy niż 10 se kund, stwier dzo-
no w 24 oczach ze skrzy dli kiem (55,81%) i w 2 oczach w gru pie 
kon tro l nej (4,65%). W ba da nej gru pie cho rych ze skrzy dli kiem 
za ob ser wo wa no istot ne sta ty stycz nie skró ce nie cza su roz pa du fil mu 
łzo we go (p<0,05). 

Nie pra wi dło wy wy nik fer ning te stu (typ III, IV) był ob ser wo wa-
ny w 38,95% oczu ze skrzy dli kiem i w 13,94% oczu w gru pie kon-
tro l nej. Stwier dzo ne róż ni ce są istot ne sta ty stycz nie (p<0,05). 

Omówienie
Wie lu au to rów pod kre śla wpływ dzia ła nia pro mie ni UV, pra cy 

w wa run kach sprzy ja ją cych szyb kie mu od pa ro wy wa niu łez, mi kro-
ura zów wy wo ła nych przez mi kro czą stecz ki ku rzu w pro ce sie 
po wsta wa nia skrzy dli ka (1,4,5,6,8,18). We dług tej teo rii do cho dzi 
do uszko dze nia po wierzch ni ro gów ki, co po wo du je uru cho mie nie 
pro ce sów im mu no lo gicz nych – typ 1., 3. i 4. nad wraż li wo ści 
(4,5,7). W re zul ta cie na stę pu je roz wój prze wle kłe go za pa le nia, 
w któ rym bio rą udział m. in. lim fo cy ty T i B, im mu no glo bu li ny, 
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ko mór ki pla zma tycz ne, tucz ne, roz pusz czal ne me dia to ry, cy to ki ny 
(np. in ter leu ki na 8) oraz na czy nio wy śród błon ko wy czyn nik wzro stu 
(VEGF) (5,7). In du ku je to wzrost tkan ki włók ni sto -n acz yni owej, któ-
ra na ra sta na ro gów kę. 

Jed nak do roz wo ju skrzy dli ka do cho dzi tyl ko u nie któ rych osób 
ży ją cych w tych sa mych wa run kach. Wśród czyn ni ków, któ re rów-
nież mo gą mieć wpływ na for mo wa nie się skrzy dli ka, wy mie nia się 
tak że czyn ni ki ge ne tycz ne, in fek cje wi ru so we (HSV, HPV) oraz nie-
pra wi dło wo ści fil mu łzo we go (1,2,5,15,18). 

Fakt uszko dze nia po wierzch ni ro gów ki i roz wo ju skrzy dli ka pod 
wpły wem dzia ła nia pro mie ni UV, wy so kiej tem pe ra tu ry, wia tru, 
mi kro czą ste czek ku rzu su ge ru je, że film łzo wy u tych osób nie speł-
nia swo jej funk cji. 

Sta bil ność przed ocz ne go fil mu łzo we go jest za leż na od wie lu 
czyn ni ków – pra wi dło wej funk cji po wiek, sta nu po wierzch ni spo-
jów ki i ro gów ki oraz od pra wi dło we go wy dzie la nia mu cy ny, pły nu 
łzo we go oraz li pi dów. Jak wia do mo, rów nież po prze pro wa dze niu 
ke ra to pla sty ki do cho dzi do za bu rze nia sta bil no ści fil mu łzo we go 
(1,2,16). 

Na sze ba da nia do ty czy ły war stwy wod nej i ślu zo wej fil mu łzo-
we go – sto so wa li śmy test Schir me ra I, czas roz pa du fil mu łzo we go 
(BUT), test kry sta li za cji łez oraz oce nę me ni sku łzo we go. 

U cho rych ze skrzy dli kiem i w gru pie kon tro l nej nie stwier dzi li-
śmy istot nych sta ty stycz nie róż nic w war stwie wod nej fil mu łzo we-
go. 

Uzy ska ne wy ni ki cza su roz pa du fil mu łzo we go, fer ning te stu 
oraz oce ny me ni sku brzeż ne go świad czą o nie pra wi dło wo ści war-
stwy ślu zo wej fil mu łzo we go u cho rych ze skrzy dli kiem. 

Głów nym skład ni kiem war stwy ślu zo wej fil mu łzo we go jest gli-
ko pro te id – mu cy na. Jest ona wy dzie la na w ilo ści 2-3 µl/dzień. 

W przed ro gów ko wym fil mie łzo wym stwier dzo no wy stę po wa-
nie dwóch ro dza jów mu cy ny. Typ pierw szy – GCM – pro du ko wa ny 
jest przez ko mór ki kub ko we na błon ka spo jów ki gał ko wej, kryp ty 
Hen le go i gru czo ły Man za. Dru gi typ mu cy ny – MEM – po wsta je 
w na błon ku ro gów ki. GCM i MEM łą cząc się ze so bą, wpły wa ją na 
sta bi li za cję fil mu łzo we go (5,16). 

Mu cy na łą czy się za po mo cą grup li po fil nych z li pi da mi bło ny 
ko mór ko wej ko mó rek na błon ka ro gów ki, za po mo cą zaś grup 
hy dro fil nych z czą stecz ka mi wo dy war stwy środ ko wej fil mu łzo we-
go. Po wo du je to zmia nę hy dro fo bo wej po wierzch ni ro gów ki na 
hy dro fi lo wą. Zmniej sze nie ilo ści mu cy ny przy pra wi dło wym wy dzie-
la niu łez po wo du je, że film łzo wy jest nie sta bil ny i bar dzo szyb ko 
ule ga prze rwa niu, gdyż nie mo że zwil żyć hy dro fo bo wej po wierzch-
ni ro gów ki. Oprócz te go mu cy na wy peł nia prze strze nie mię dzy 
ko mór ka mi i fał da mi po wierzch ni ro gów ki, przez co sta je się ona 
bar dziej gład ka, uła twia jąc ru chy po wiek. Od gry wa ona tak że ro lę 
w usu wa niu za nie czysz czeń li pi do wych fil mu łzo we go (12,14,16). 

Na pod sta wie przed sta wio nych ba dań nie moż na dać jed no-
znacz nej od po wie dzi, czy skrzy dlik po wo du je za bu rze nia w war-
stwie ślu zo wej fil mu łzo we go, czy też skrzy dlik jest nie za leż nym 
pro ce sem i nie pra wi dło wo ści tej war stwy fil mu (do ty czą ce ja ko ści 

mu cy ny) mo gą być jed ną z przy czyn po wsta wa nia skrzy dli ka. Rów-
nież po ope ra cji skrzy dli ka po zo sta ją ca bli zna i nie rów no ści spo jów-
ki mo gą po wo do wać za bu rze nia sta bil no ści fil mu łzo we go (co 
utrud nia usta le nie przy czy ny po wsta wa nia skrzy dli ka). 

Prze pro wa dzo ne ob ser wa cje wy ka za ły jed nak istot ne sta ty-
stycz nie częst sze wy stę po wa nie nie pra wi dło wo ści war stwy ślu zo-
wej fil mu łzo we go u osób ze skrzy dli kiem w po rów na niu z od po-
wied nią gru pą kon tro l ną osób bez skrzy dli ka. W fa zie wod nej fil mu 
łzo we go oce nia nej w te ście Schir me ra I nie ob ser wo wa li śmy istot-
nych sta ty stycz nie róż nic w obu gru pach. Wy ni ki tych ba dań wy ma-
ga ją po twier dze nia na pod sta wie ba da nia więk szej gru py cho rych. 
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